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PRÉFACE 



La Ihérapeufiquc subit, à l'heure actuelle, uue transfor- 
mation complète. La bactériologie et la chimie pathologique 
ont bouleversé les vieux cadres dans lesquels on était habi- 
tué à se mouvoir, et sont en train d'édifier, h côté de leurs 
débris, toute une science nouvelle dont l'avenir est illi- 
mité, mais dont l'étendue présente ne répond pas à tous les 
besoins de la pratique médicale. 

Si nombreuses que soient les découvertes, si précises 
que soient les investigations, l'i^volution de celte science 
nouvelle marche avec une relative lenteur et les résultats 
définitifs se laissent encore compter. Pour chaque pas en 
avant, que de médicaments et de médications apparaissent 
sur la scène, brillant d'un éclat passager, puis s'enilzeal 
dans l'oubli! 

Au moins la voie à suivre est-elle maintenant éclai- 
rée d'un grand jet de lumière. Le terrain est déblayé; on 
voit et on sait où l'on va. La thérapeutique des symp- 
tômes a fait son temps; l'expectation armée n'est plus 
qu'une formule; l'empirisme nous réserve peut-être encore 
des surprises, mais la pathogénie et l'étiologie demeurent 



les seules bases solides sur lesquelles on puisse fonder les 
indications du traitement dans les maladies, comme la 
physiologie et rexpérimentation sont les guides les plus 
sûrs pour connaître les actions des agents médicamenteux. 

Cette révolution n'est qu'à son aurore. Aujourd'hui, 
nous traversons un tournant de la thérapeutique où la 
route que doit suivre le praticien est semée d'incertitudes, 
puisque la science de demain se prépare et que les doc- 
trines d'hier sont ébranlées ou s'écroulent. 

Aussi les auteurs de ce Traité ont-ils pensé qu'il y avait 
intérêt à faire un ouvrage essentiellement pratique, où 
l'expérience du passé fî)t associée aux acquisitions qui 
ouvrent sur demain de si larges horizons. En un mot, 
nous avons tenté de fixer l'état présent de la thérapeutique 
courante. 

Pour cela, il y avait deux méthodes à suivre : 

Ou bien il fallait rédiger un volumineux compendium, 
souligné d'innombrables indications bibliographiques, où 
chaque traitement proposé eût été exposé, discuté, avec 
ses résultats statistiques, ses avantages et ses inconvé- 
nients : c'eflt été faire là une œuvre d'érudition et de cri- 
tique qui nous aurait entraînés bien loin de notre but, et se 
fût adressée aux savants bien plus qu'aux praticiens. 

Ce que ceux-ci demandent quand ils sont en présence > 
d'un malade, ce ne sont ni des variations brillantes sur telle 
médication, ni des exposés théoriques, ni des aperçus ten- j 
dancieux : c'est tout simplement une exposition claire du 
mode de traitement qui parait donner les résultats les plus J 
satisfaisants; en un mot, c'est une ligne de conduite. 

La meilleure manière d'atteindre ce but, c'était de pro- 
voquer de véritables consultations de la part de médecins ' 
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ayant sur le sujet une compétence particulière, en les 
priant de donner, non pas une fastidieuse énumération 
des diverses médications en usage, mais bien un avis per- 
sonnel résultant de leur expérience clinique. C'est dire que 
la place faite à la bibliographie sera aussi restreinte que 
possible, que nous ne ferons de la théorie que d'une façon 
accessoire, et que, si nous avons comme but la thérapeu- 
tique palhogénique et éliologique, nous ne la mettrons en 
œuvre que dans les limites où elle a conquis droit à l'appli- 
cation pratique. 

Nous avons voulu nous placer en debors de toutes les 
doctrines et de toutes les écoles, ce qui nuira peut-être à 
l'unité du Traité de thérapeutique appliquée. Mais une unité 
fondée sur des considérations doctrinales est tout aussi vir- 
tuelle que celles-ci ; elle suit leurs oscillations et doit som- 
brer comme sombrent toutes les doctrines. Et ce que l'ou- 
vrage perdra du côté de cette décevante unité, il le gagnera 
du côté de la précision, puisque chaque auteur exposera ce 
qu'il a vu, fait et obtenu, au lieu de se livrer à des considé- 
rations théoriques où la portée du fait s'efface devant 
l'éclat de la doctrine à la mode. 

Dans la préparation de ce Traité, nous avons été aidés 
avec le plus grand dévouement et la plusgrande compétence 
par M. le ])' Paul lilocq, que nous tenons à remercier tout 
particulièrement pour le concours éclairé qu'il nous a 
donné. 
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Physiologrie de la nutrition. 

La nutrition est l'acte essentiel de la vie végétative. Em- 
prunter des substances au monde exti^neur, les assimiler h sa 
propre substance aprts une «élaboration plus ou moins com- 
pliquée, rejeter au dehors celles qui sont usées et devenues 
utiles, tel est le rôle auquel sont immédiatement adaptées 
toutes les fonctions de notre organisme en dehors de celles qui 
doivent assurer la vie de relation et ta perpétuité de l'espiice, 

A. IDÉE ANCIENNE DE LA NUTRITION 

Ce mouvement de la nutrition a été jusqu'à ces dernifcres 
années jugé plus simple qu'il ne l'est en réalité. Voici en elTet 
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comnipnt on lo comprenait dans ses grandes lignes. Le sang, 
liquide nourricier parexcellenco, distribue à tous les organes, 
grâce h la circulation, les matériaux dont ils ont besoin pour 
se renouveler. peu à peu ; chaque jour, dans l'apparftil digestif 
chargé avec ses annexes de la transformation des aliments, il 
puise les éléments nécessaires à l'entretien de l'organisme; et 
par la respiration ainsi que par la sécrétion urinaire, il se 
débarrasse régulièrement des déchets de la nutrition. Le mé- 
canisme intime de l'assimilation reste inconnu, mais on sait 
bien ou on croit savoir que l'organisme animal n'est pas capable 
de fabriquer les principes immédiats ternaires ou quaternaires, 
qui lui sont indispensables; il doit les trouver tout faits ou i!t 
peu prés tout faits dans les aliments qu'il ingère, et se bonne 
à leur faire subir quelques modifications de second ordre. 
Liebig consacre ces théories en établissant deux catégories 
d'aliments : les uns, azotés et plastiques, destinés à s'incor- 
porer réellement à nos tissus, les autres ternaires et respi- 
ratoires, destinés à assurer par leur combustion le maintien 
de la chaleur animale. Le phénomène interne en effet auquel 
aboutit en dernière analyse le mouvement nutritif est tou- 
jours une combustion ; l'eau, l'acide carbonique et l'urée 
qu'élimÎDont les poumons et les reins, représentent le der- 
nier terme de l'oxydation des substances hydrocarbonées et 
azotées : c'est sous cette forme que l'animal, qui n'est apte 
qu'à détruire, va restituer au monde inorganique les maté- 
riaux organisés qu'il a reçus. 



NrTHITIO>, 



APHËS 



MÉDECINE MODERNE 



Cette conception de la nutrition, vraie dans ses faits prin- 
cipaux, renferme plusieurs erreurs et présente plusieurs 
omissions; elle a dû être sur bien des points rectifiée, et, 
malheureusement aussi, compliquée par des recherches plus 
récentes. 

Le premier fait sur lequel on doive insister, c'est l'inter- 
vention toujours active du système nerveux, que l'on avait 
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Itrimilivi'ini'iil laîssi^- do eTilé. Li's cl-IIuUîs qui coni|Kisciil nos 
lissus 110 soiil pBs pQ ellct de simplns corpusculi's iuaiiiinc^», 
[misant dans le sang les i?léni<!nts qui leur conviennent au 
gré de leurs affinités chimiques ; elles trouvent dans le sys- 
tème nerveux un régulateur vigilant, qui non seulement fait 
varier la quantité de sang qui les baigne, grâce au mécanisme 
de la constriclion et de la dilatution vusculaires, mais encore 
qui incite ou modère leurs activités nutritives. Cette influence, 
difficile à démontrer quand elle est normale, devient mani- 
feste quand elle se pervertit ou s'exagère dans certaines ma- 
ladies : mais comment })Ourrait-il <>\ister des lésions troplii- 
ques consécutives à certaines alTections du système nerveux, 
s'il n'y avait pas des actions trophîques relevant absolument 
de la physiologie? L'école de la Salpôtrière et tant d'autres 
travailleurs, en accumulant sur ces faits les ilocuments les 
plus instruolifs, ont commencé à enlever à la nutrition le 
caractère Irop exclusivement chimique qui lui avait élé 
assigné. 

" Chez l'animal, chaque celluli" joiiil de sa vie autonome, 
mais contribue aussi à la vie d'ensemble, et se nourrit souvent 
des produits i-ltiborés par des ri'Uules différentes. C'est ce qui 
fait la complicalion du proMènie de la vie animale. » 
(A. tîaulîer. La Chimie de In cellule vivante, p. 32.) Ce point 
si remarquablement mis en lumière dans l'ouvrage que nous 
citons avait complètement échappé à nos prédécesseurs : le 
sang était pour eux le seul intermédiaire entre les produits 
assimilables de la digestion et les éléments cellulaires, et le 
fait de ces organes, travaillant à préparer les matériaux pour 
d'autres organes ou tenant en réserve des substances ullérieu- 
rement utilisables, leur était totalement inconnu. Cela venait 
en grande partie de ce qu'ils n'avaient pas étudié le rôle si 
important des glandes vasculaires sanguines, et déco qu'ils 
avaient cru que la fonction des glandes à canaux excréteurs 
se bornait à la sécrétion du liquide circulant dans ces conduits. 
Les travaux de Claude Dernard sur la glycogénie hépatique. 
(l'Addison sur la maladie bronzée, île itrown-tiéqnard sur la 
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secpélion interno <Îi>b gliindos, l<i s6ne des découvertes si int^- J 
ressantes sur les proprif-tés dti corps thyroïde et le myxce-J 
dtrae. sur le riMc du pancri^as dans lo diabtte maigre, ont trans-^V 
fomié celte partie de la physiologie. 

Un grand nombre d'oi^anes versent incessamment dans lev 
sang veineux, en même temps que les résidus de leur nutri-j 
tion, des substances encore mal connues, plutût soupçonn(^e»l 
quelquefois que réellement dt'-montri^es, et dont le rôle est desj 
plus complexes. Les unes sont destinées à être assimilées pari 
d*autres oignes, d'autres à être brûlées, d'aulres peut-être I 
cnRn à neutraliser ou à détruire des éléments devenus nuisi-1 
bles à l'animal. La solidarité de tous les organes apparaît 
ainsi plus intime et plus étroite; des organes, réputés presque 
inutiles et dédaignés par les médecins, deviennent les agents 
les plu» importants de la conservation de la santé et même 
de l'intelligence, et des maladies restées mystérieuses ou incu- 
rables commencent à être éclairées dans leur pathogénîu etv 
combattues avec succfcs. 

Vn tmisiéme point où les idées anciennes ont dû ètn 
modifiées, c'est celui de la prétendue incapacité de l'orgi 
nisnie animal pour la traustormation des principes immédiat! 
de l'alimentation les uns dans les autres. Le fait était démoa^ 
Iré et reconnu pour la transformation des mati^res amylacées 
en sucre (Dumas, Bonssingault, Liebig), et Flourens avait ea 
graissé un ours du Jardin des Plantes en le nourrissant un 
quemeiit de pain. Mais os a cru longtemps que les sut»: 
stances quaternaires que nous absorbons devaient rester tellei 
dans notre organisme. Il semble que ce soit une crrcup. « S'il 
est aujourd'hui reconnu comme certain qu'une partie det 
sucres et des graisses de l'économie, peut-éti-e même dei 
matières albuminoïdes, provient directement des matériaarf 
de même espèce fournis par l'alimentation, il esl irapossîbK! 
de méconnaître aussi qu'une partie de ces substances : glya 
gf-ne, giycose, corps gras, etc., lorsqu'elles apparaissent dan 
nos cellules, concurremment avec l'urée, les composés i 
dés et l'acide carbonique, ne provienne directement du » 
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doublement des aUjiiniinuïdi's du |)rolujjlasniu qui 9<?crMe 
pour ainsi dire ces substances au fur ol à nicsurt' qu'il lune- 
tionne'. » 

La célèbre expérience de i^etlenkofer et Vuil, voyant des 
chiens nourris exclusivement de viande former cependant de 
la graisse, le fait si vulgaire des diabétiques continuant il 
fabriquer du sucre en abondance maigri! une alinnentation 
exclusivement carnée, suffisent à démontrer le fait. Comme 
tout organisme animal, l'bomme est incapable de faire avec 
les éléments qui les composent la synthèse des albuminoïdes, 
mats il peut transformer les uns dans les autres les principes 
azotés et tirer d'eux des substances grasses ou sucrées. C'est 
grAce à cette propriété qu'il peut à l'état normal conserver 
identique la constitution cbimique et par suite bistologique de 
ses cellules, en restant, jusqu'à un «ertain point, indépendant 
de la variation des aliments qu'il tngJjre. Si au contraire les 
propriétés nutritives de ses éléments analomiques viennent 
à être troublées, alors l'équilibre peut ôtre rompu, et les com- 
posés ternaires seront fabriqués en quantité insuffisante ou 
I exagérée suivant certaines circonstances {émaciation. obé- 
1 silé, glycosurie}. 

Sur un quatrifme point enlin, la Ihéorie générale de la 
nutrition a été bouleversée. Dans ses admirables études sur 
les fermentations, Pasteur a montré que certains micro-orga- 
1 niâmes avaient besoin d'air pour se nourrir et pour vivre, 
I mais que d'autres, au contraire, pouvaient parfaitement se 
passer de l'oxygène de l'air, et à la nutrition aérobie des uns 
I il a opposé la nutrition anaérohie des autres, Celte double 
r condition de vie se retrouve dans les éléments iinatomiqucs 
[ des animaux et de l'homme. Lavoisier avait assimilé la res- 
piration à une combustion; après lui on avait compris que 
I la combustion se faisait, non dans les poumons, mais dans 
1 tous les organes et les oxydations étaient restées le lype uni- 
[ que de la nutrition intime des cellules. Un fait pourtant au- 
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raît dtl frapper les physiologistes, c'est que la quantité d'oxy- 
{(ène trouvée dans les excrétions dépasse d'un cinquième 
environ la quantité d'oxygène empruntée à l'air inspiré'. 
D'où peut donc venir l'excès d'oxygène des produits éliminés? * 
Il vient, par la nutrition anaérobie des protoplasmes, de la 
réduction do certains corps azotés, et les louconiaïiies. ma- 
tières réduites, témoignent de la justesse de celle assertion. 
La chimie de la cellule vivante relève donc à la fois d'un 
double travail d'oxydation el do fermentation, et. s'il faut ou 
croire l'éminent professeur de chimie : " I^ partie vraiment 
active et vivante de nos cellules, le noyan et le proloplasma, 
fonctionne à l'abri de l'oxygène à la façon des microbes anaé- 
ix>bies, el ce n'est que secondairement, à l'extérieur pour 
ainsi dire de la cellule et aux dépens de ses produits, que se 
passent les phénomènes de combustion qui fournissent à 
l'atiinial la majeure partie de sa chaleur et de son énergie, 
{Loe. cit.. p. 4.) 

(Irtice h ces nouvelles conquêtes de ht chimie organique 
el de la physiologie, le problème de la nutrition est devenu 
singulièrement plus complexe. Les gi'andes fonctions des ] 
appareils digestif, circulatoire, respiratoire, sécrétoire, gar- 
dent loiijours leur rôle prépondérant et conservateur; mais à j 
cilté d'elles prennent place- des fonctions nouvelles (sécrétion 
interne des glandes, travail fermentatif aboutissantà la trans- \ 
formation des matériaux organiques), les unes appartenant ht 
certains organes spéciaux, les autres pouvant être considérée».'! 
comme des propriétés communes h tous les éléments cetlu- j 
laires; ef enfin, dominant ce mécanisme compliqué, apparaît t 
le système nerveux, véritable régulateur de la vie végétative ! 
en même temps qu'il est l'organe essentiel de la vie de rela- 
tion; le système nerveux qui, dirigeant à lui seul les foDC-J 
lions les plus diverses, maintient l'unité et l'indépendance J 
de l'organisme à travers les vicissitudes chimiques les pluai 
difficiles et prés^ide aux plus obscures comme aux plus bril-J 
tantes manifestations de la vie. 

i. A. QALTtBB. —Gazelle heMomadairf. 1" juillet 1881. 
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Notions patholo^ques sor les maladies de la natrltlon. 



AL'T-IL KSTIÎNDRE PAU 
r>E LA SlTRITinN? 



Les choses triant ainsi éfablios, il est Ihéorîquenicnl Facile 
de dffinir co qu'il faul enloiidre par maladies de la nutrilion. 
Toutes nos fonctions devani concourir de pr^s ou de loin à 
la nutrition, celle-ci sera plus ou moins compromise dans la 
plupart de nos maladies. Si l'appareil digestif fonctionne mal 
et n'opt're que d'une façon défectueuse les premières trans- 
formations des aliments, si la respiration troublée par une 
lésion pulmonaire no laisse plus pénétrer dans le sang la 
quantité d'oxygène nécessaire aux combustions organiques; 
si le rein devenu moins perméable laisse s'accumuler dans 
la circulation les déchets de la vie cellulaire, véritables poi- 
sons que nous ne pouvons tolérer; si. en un mot, une fonc- 
tion, quelle qu'elle aoit, est troublée; si elle devient insuffi- 
sante ou même si elle s'exag^rc, il est impossible que la 
nutrition n'en ressente pas le contre-coup et ne soit pas 
altérée à son tour. I> ne sont pus ces désordres secondaires 
que l'on étudie comme maladies de la nutrition. On réserve 
ce nom à celles oCi les échanges organiques sont primitive- 
ment troublés, k celles où les lésions d'organes sont elles- 
mêmes consécutives à ce désordre primitif de la nutrition. 

Or, cette distinction, si simple en théorie, se heurte dans 
la réalité aux plus sérieuses difficultés; et, suivant les pro- 
gi'ès de l'anatomie pathologique et l'évolution des doctrines 
médicales, on voit les mêmes étals morbides passer successi- 
vement d'une moitié dans l'autre du cadre nosologique. Ce 
n'est pas, en eiTet, d'aujourd'hui que l'on étudie et que l'on 
connaît h>s maladies générales. Les noms changent, mais les 
fiiils denieurenl. 
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Les maludies que los anciens appelaient totius subslariliai 
n'étaient-elles pas de vraies maladies de la nutrition? Les hy- 
dropisies, dont nous expliquons si savumment le mécanisme 
par des df-fauts de l'élîminalion rénale, n 'ont-elles pas éld 
longtemps regardées comme la manifestation d'une altération 
primitive du sang? Le myxced^me, si récommenl étudié cl 
que LaLadie-Lagrave rangeait encore naguère dans les ma- 
ladies du sang, ne vient-il pas, après une série de découvertes 
cliniques et thérapeutiques des plus suggestives, d'être défi- 
nitivement classé dans les maladies du corps thyroïde; et 
ne voyons-nous pas approcher le jour où l'on proposera do 
décrire le diabète, ou tout au moins certaines formes du dia- 
bète, la maladie de nutrition par excellence jusqu'à présont, 
parmi les maladies du pancréas? Si nous insistons sur ces i 
exemples, ce n'est point pour exagérer & plaisir les difficultés, 
mais pour montrer combien le cadre des maladies do la nu- , 
trilion est susceptible de varier >'l quel emliarras on éprouve 
à en tracer les limites précises. 

Une des causes de l'obscurilé qui r^gne encore sur ces 
questions, c'est que l'on a voulu expliquer ces maladies avant 
de les bien connaître. Ce malheur n'est peut-ôlre pas tout à 
fait spécial à notre sujet, mais il pèse sur lui plus lourdement 
que sur tout autre en médecine. Recherchons donc sans parti 
pris à quels caractères nous pourrons reconnaître qu'un état 
morbide est réellement en rapport avec un trouble premier 
de la nutrition et n'est point la manifestation immédiate ou 
éloignée de la lésion d'un organe. Ces caractères devront être 
étudiés dans les phénomènes cliniques et auatomo-patfaolo- 
giques, dans l'examen des liquides de l'organisme, surtout 
dans l'évolution de la maladie chez le sujet lui-même et 
chez ses ascendants et descendants. C'est certainement ce 
dernier point qui est le plus apte, dans l'étal actuel de la 
science, à jeter une lumièn> vive sur la question. 
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B. 



■ IONS £T DES 



Lorsqu'une maladie rel&ve d'un trouble primitif de la nu- 
trition, elle doit se manifester par une série de lésions et de 
symptômes portant sur l'ensemble de l'organisme. Il n'est peut- 
être pas nécessaire, comme le demande M, Legendre. que 
ce trouble alVecte toutes les cellules', mais il faut qu'il soit 
étendu à tout un système. C'est ainsi que clinîquemonl on 
voit tout le squelette successivement menacé et compromis 
dans le rachitisme et l'ostéomalacie; que le syst&me articu- 
laire se désorganise progressivement dans le rhumatisme 
chroniquo; que l'appareil lymphatique fonctionne tout entier 
d'une façon exagérée et pervertie dans la scrofule. Cet en- 
vahissement général d'un même système par des lésions 
identiques sur toute son étendue n'est sûrement pas une 
preuve suffisante pour en faire une maladie de la nutrition. 
Il est possible que des lésions étendues à tout un système 
soient le fait de l'altération d'un organe bien déterminé, en 
particulier d'un de ces organes à sécrétion interne dont les 
fonctions sont encore obscures et ne se laissent soupijonncr 
que le jour où elles commencent à se troubler (par exemple, 
ta coloration bronzée de toute la peau, dans la tuberculose des 
capsules surrénales). Il est possible aussi qu'elles dépendent 
d'une intoxication {par exemple, les lésions vasculaires dans 
le saturnisme). Il est possible enfin qu'elles soient le résultat 
d'une lésion spéciale du système nerveux (par exemple, 
l'atrophie musculaire progressive à la suite de l'atrophie des 
cellules motrices des cornes antérieures de la moelle). Néan- 
moins, cette localisation des désordres nutritifs sur des tissus 
identiques est une présomption; et. en l'absence de toute 
cause infectieuse, toxique ou organique, capable de l'expli- 
quer, elle devra entrer en ligne de compte dans l'apprécia- 
tion d'un état morbide. Elle existe, en effet, dans plusieurs 
des affections que l'on consid&re comme réellement d'ordre 

I. LiOEnnaB. — Trailê de miideciae, i. I, p. 2J(i. 
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nutritif : la scrofule, l'obésitc^ le rlmmalismc chronique, 
rosléomalacie, etc. 

C. — SloniFlCATIONS CIMMIQUES DKS LlOflUE.S 



L'étudi' des liquides de l'organisme est digne du plus haut 



int(?r(>t, La chimie biologique, gnke surtout i 
progrès signali^s au di'but Je cet article, a pu su 



derniers 
de pro- 



che en proche les mutations des substances alimentaires 
depuis leur entrée dans le tube digestif jusqu'au momeiit oft 
elles vont être assimilées aux protoplasmes cellulaires: si le 
mécanisme intime de cette assimilation lui <^cliappc encore, 
elle retrouve à leur sortie des cellules les substances désassi- 
milées et les poursuit jusqu'à leur expulsion d(îfinitive par les 
voies rfînale, biliaire, pulmonaire el cutanée. La multiplicité 
de ces voies d'excrétions rend difficile, impossible mfime. 
l'évaluation exacte de toutes les substances rejetées, mais en 
considérant spécialement l'urine, par où se font en réalité les 
éliminations les plus importantes, on est arrivé à des résul- 
tats singulière ment précis. Chez un adulte sain et sou- 
mis à une alimentation et ù un travail normaux, l'azote, le ' 
phosphore, le soufre et le chlore doivent être rejetés quoti- 
diennement en quantités déterminées et sous certaines formes. 
L'urée, qui représente le degré de combustion ou de fer- 
mentation le plus parfait auquel peuvent être amenées les ma- 
tières albuminuides, devra atteindre le poids de 31) grammes 
environ: et ce poids devra représenter un peu moins que le 
double du poids des chlorures, un peu plus que quinze fuis 
celui des phosphates et des sulfates. En raéme temps, l'acido 
urique et les autres produits de combustion incomplète ou de 
fermentation inachevée des albuminoïdes seront excrétés en 
proportion intime. Enfin le poids du corps doit se maintenir 
chez l'adulte et se développer régulièrement chez l'enfant: et 
la température centrale, indice de l'activité des combinaisons 
chimiques de nos tissus, doit osciller faiblemenl aux environs 
de 37".3. 
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Les nioditicatious Ji' la ronipiisilioii da l'uriDc sont exti'^- 
mi'mcnl fréquenics ol variCa's. Les produits (^liminCs peuvent 
Mro en quanliti^ insuffisante : le liquide est alors pauvre en 
substances minif-rules. pauvre aussi en déchets organiques et 
ne ppi^sente plus dts lors cette toxicili' spéciale aux urines nor- 
males que M, Ch. Bouchard a si remarquablement étudiée. 
L'élimination peut au contmire ôtre exagiSrée et entraîne trop 
d'aKot« ou de phosphore (azoturie, phosphaturie). Plus fré- 
quemment imcore elle est imparfaite et porte sur des élé- 
ments incomplètement élaborés : l'urée diminue, tandis que 
l'acide urique et ses dérivés augmentent; le cbilTre total de 
l'azote a peut-être peu varié, mais les substances incompl^- 
tomont transformées tendent à remplacer les matériaux arri- 
vés an terme parfait de leur oxydation ou de leur fermenta- 
tion. Ce rapport entre l'azote total de l'urine et l'azote dp 
l'urée a été particulièrement étudié par M. Albert Robin, qui en 
a poursuivi les variations dims un grand nombre d'états mor- 
bides et a tiré de cette élude une série de conséquences théo- 
riques et pialiques du plus vif inlérél. Si le nom de coefficient 
d'o.cijdation qu'il a proposé ne répond plus tout à fait aux 
notions chimiques récemment acquises, les faits demeurent 
et leur enseignement clinique n'a rien pei-dn de sa valeur. 
Enfin l'élimination peut porter sur des substances étrangères 
& la composition normale de l'urine : albumine et glycose, 
ou plus exactement albuminoïdes et glycoses, indican, élé- 
ments biliaires, etc. 

Ces troubles urologiques correspondent it des désordres dans 
la nutrition; mais il s'en faut qu'ils indiquent nécessairement 
une véritable maladie de la nutrition. Avant de pouvoir con- 
clure ainsi, il faut que l'analyse clinique ait écarté les dia- 
fçnustics d'une série d'autres états morbides, où ces troubles 
nrologiqnes peuvent se rencontrer. Il faut que le rein ne soit 
pas malade et qu'on ne puisse pas attribuer à une perversion 
de la sécrétion les modincations Ju liquide sécrété, il faut que 
l'organisme ne soit pas sous l'influence immédiate d'un agent 
toxique et infectieux qui bouleverse accidentellement les cou- 
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dilions de son cbimisme întïme et est ainsi respon^blr d«s 
détonlm ob<^«n'és. Il faut *■ otin qo» dftns l'alimeatatioD du 
*aj«t il n'yailpasdptr^sTicv^ habilut^Ude r^me. parfxr^on 
[Mr défaut. f\u\ fausseraient a priori toute apprécialion des 
excfvta. Mai», C4% conditions étant soignfusemrat étudiées cl 
écarti^ft. il r»l certain que de:^ modifications urinaires Jmpor- 
tanlps et p<Tsi§laDtes doivent toujours faire soupçonner un 
véritable étal pathologique de la nutrition. C'est en effet dans 
le fonclionnenicnt intime de l'organisme qu'il faut cberrher 
l'origine de ees variations dang la nature ou la quantité des 
résidus éliminés. A la phnspbulurie correspond souvent une 
altération, une dénutrition trop rapide des deux systèmes les 
plus riches eu phosphates, le systf-me nerii'eux et le squelette. 
L'abaissement du coefficient d'oxydation se rencontrera fré- 
quemment chez les obèses, gens qui éliminent une quantité 
suffisante d'azote, mais retiennent sous forme île graisse les 
autres matériaux composant les matières albuminoïdes. La 
glycosurie reconnaîtra pour cause prochaine l'excès du sucre 
dans le sang; et cet exc^s lui-même sera dû à une série de 
circonslBnces(lroublcs nerveux, fermentât ions anormales), qni 
ne permettront plus à la substance glycogène de s'accumuler 
dans le foie ou amènent la transformation trop rapide des pro- 
duits quaternaires en glycoses. De toutes façons, on le voit. 
CCS études urolugiques jettent sur la pathologie de la nutri- 
tion la plus vive lumière. 

Des moditications analogues à celles que nous venons 
d'esquisser se passentvraisemblablemenl du cùté de la sueur 
et des sécrétions sébacées. Les sueurs morbides ont été 
depuis longtemps étudiées, mais seulement au point de vue 
de leurs caractères cliniques : et les séborrhées sont des sé- 
crétions maladives que tes m6dccins adonnés aux études 
générales ont trop facilement abandonnées aux derraalolo- 
gistes. Malheureusement, les difficultés, non seulement d'é- | 
ludier, mais surtout de recueillir ces sécrétions, nous coo- , 
damneront longtemps encore il des notions bien insuflisantcs 
ft leur égard. Les recherches de M. Féré sur l'iiitoxiGalion . 
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pai" If borax ' ouvrent pcut-^tre la voie à une sôvic ilu" nuu- 
vellcs iHudes. 

ÏM jour où la composition normale du sang serait com- 
plètement connue, le jour oii l'on connaîtrait avec exactitude 
la nature des produits qu'y doivent déverser ou que doivent 
en retirer les divers organes, la question des maladies de la 
nutrition aurait fait un pas di^cisif. Mais la solution du pro- 
blème est loin d'être seulement entrevue. Il existe cependant 
sur ce point des notions importantes qu'il faut signaler 
ici : l'exct's de sucre (glyc(3mie) qui préc^de la glycosurie, la 
pauvrcti? en hémoglobine et en fer dans la chlorose, la pré- 
sence de graisse en quantité anormale chez certains obèses, 
se rattachent sûrement à des troubles nutritifs très sérieux, 
mais ils en sont plutôt la manifestation que la cause même; 
el leur constatation amène souvent à des résultats thérapeu- 
tiques. Plus utile encore serait l'analyse exacte des tissus 
ei des organes : saisir des différences chimiques dans la com- 
position de la peau, de la graisse, des muscles, des os chez 
des sujets dont on a bien étudié pendant la vie les diverses 
maladies, ce serait là donner une base solide it l'étude des 
maladies de la nutrition. Mais, malgré les efforts bien nom- 
breux tentés dans ce sens, on n'a obtenu encore que de pau- 
vres résultats; et en dehors de quelques points de détails 
(pauvreté en chlorures des tissus néoplasiques, richesse exa- 
gérée en éléments liquides des os chez les scrofulcux), on 
peut dire, à ce point de vue, que tout est k faire. 

Que conclure de ce long exposé? — Des troubles de la nu- 
trition se manifestent h nous par certains symptômes, par la 
prédominance des lésions et des symptômes dans certains 
systèmes organiques, surtout par les modifications des liqui- 
des de l'organisme, par celles do l'urine, en particulier. Mais, 
limitée à ces points, la nosologie ne peut s'élever avec certi- 
tude jusqu'à la notion précise de maladies de la nutrition. En 
présence des symptômes, des lésions histologiqucs ou des 

i. Pkré. — Semaine médicale, iSBl. 
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altérations d'ordre chimiqui' c|uVil« constat*', elle se beuricra 
Inujoars à une double explication : uu bien, c'est la nutrition 
qui a Hf primitivement malade et toute la &4^rie morbide 
dî-coule de C4> trouble primitif: ou bien, le mal h débuté dans 
un oi^ne, et c'est de là que sont partis, par un onchaincmenl 
successif, tous les désordres qui ont peu à pi^u compromis la 
nutrition pénérale. Le conflit entre ces deux explications n'est 
|iAS nouveau, et les querelles entre les partisans de l'une et 
de l'autre sont à peu près vieilles comme la médecine : 
humoristes et solidisles, vilalistes et organicicns. anatomo- 
patholi^istcs et cbimiatrcs, ont r(>prés«nté les incamalions 
successives de ceux qui les ont S4>iitenues. A%'ec de grandes 
différences dans les noms et dans la forme, avec de très fai- 
bles différences dans les idées cl dans le fond même des 
choses, la querelle se poursuit encore aujourd'hui. Depuis 
des siècles qu'elle dnre, il est à croire que si une preuve 
décisive pour l'une ou l'autre théorie avait pu être rencon- 
trée, les hommes de ^rand (aient, de ^nie même, qui les ont 
étudiées, ne l'auraienl point latsst'-e échapper. .\ moins de 
désespérer de la valeur même de la raison humaine, il vaut 
mieux croire que cette prouve n'existe pas. et c'est sur im 
autre terrain qu'il faut chercher à établir la notion exacte 
des maladies de la nutrition. Ce terrain, c'est celui de l'étio- 
logie, de l'hérédité et de l'évolution : ici peut-être se rencon- 
trera la solution tant cherchée. 



D. - 
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DES MALADIES ET LES UiATHÈSEti 



La santé parfaite n'est peul-éiro pas un mvthe. mais elle 
est cerlainemenl une rareté. La plupart des hommes, au con- 
traire, ont une histoire pathologique plus ou moins compli- 
quée. A ne considérer que lesépisoiles de cette histoire, on les 
voit frappés de névralgies, de bronchites, d'asthme, de der- 
matoses, de dyspepsie, de gravelle. de cancers, en un mot. des 
diverses affections que décrit et qu'enseigne la pathcdof;ie; 
mais en étudiant leur succession, et en comparant chez diffé- 
rents sujets la façon iloul se déroule cettt- liisloiro patholo- 
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gique, on voit que ces divers (l-pisodes 
dans un ordre déterminé et que dos loi 
l'i^volution et à la succession des affectioi 
cours de l'existence d'un m?me siijel. 

Un enfant, df's ses premières ann^-es. s 
ments ganglionnaires dans la ri^gion du ( 
(épaisse, ses traits bouffis: il a des éruptions suintantes à la 
face ou au cuir chevelu ; plus tard, des lésions tuberculeuses 
peuvent se développer dans certaines épiphyses. U n'est pas 
toujours en état de ma! ; mais il semble, il est, en réalité, 
toujours prél à devenir malade: c'est un scrofuleux. Arrivé 
à l'ftge adulte, il verra sa destinée varier suivant certaines 
circonstances : il pourra guérir, devenir phtisique, succomber 
à des suppurations prolongées ou présenler une série nou- 
velle d'affections. 

Un autre sujet a eu, dans son enfance et dans sa jeunesse, 
des névralgies, des éruptions prurigineuses; il a été un enfant 
nerveux et col&re, il est devenu adulte impressionnable, 
neurasthénique, sujet aux affections spasmodiques ; il a de 
l'asthme, puis de l'eniphysôrae. enfin, k mesure qu'il avance 
en Age, ses artères perdent leur souplesse et son cœur s'hy- 
pertrophie, il fait de l'artério-sclérose ; il est herpétique. 

Ln autre enfin (car il faut se bornci' à quelques exemples) 
a eu de bonne heure de la dyspepsie ; de bonne heure, il a 
raal supporté le vin et la bonne chère ; dès son adolescence, 
il a eu des hémorrhoïdes : jeune encore, il est devenu chauve 
et a présenté un peu trop d'embonpoint. Adulte, le voilà 
condamné à la gravelle. à l'obésité ou au diabète : c'est un 
arthritique. 

Quand on voit ce tableau ou d'autres analogues se repro- 
duire avec une régularité coustante chez maints et maints 
sujets, on est bien induit à admettre qu'au-dessus de toutes 
ces affections successives existe chez chacun une cause indé- 
pendante et supérieure qui les domine et règle leur apparition 
et leur ordre d'apparition. Mais il y a mieux encore : dans 
une même famille, les divers membres sont sujets aux mômes 
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maladies oa tout an moins i certaia groupe de maladie : 
Wr diabèlf . l'obésité, la gnrelle. la çouUe ; U. le rfaomafisme 
rbroiùfoe avec ses maltiples manifestations : ailleor^, les der- 
malos<?$. les dyspepsies, les troubles nerreas. Ces faits ne sont 
point nooTcaux. mais ils étaient oubliés, mécoonos oa même 
niés; et c'est à M. Bouchard qne l'on doit de les avoir remis en 
lomière dans ses remarquables livres de palbologie ^nérale. 
Ces! bien lui qui nous a réappris que des parenlés mortûdes 
existaient entre diverses espèces palbolo^qaes et pouvaient 
les rattacher tes unes aux autres comme les membres d'une 
même hmîlle. Ainsi la loi de succession et d'évolution des états 
morbides rapplique non seulement à l'individu, mais même à 
la famille et peut-être à la race. 

Le m<.^canisme intime de la nutrition et de la vie n'est donc 
pas absolument identique chez tous. Les uns. c'est le plus 
petit nombre, naissent, grandissent el vieillissent normale- 
ment, aboutissant au terme suprême de la mort par la simple 
usure des nr^nes : les autres évoluent au contraire d'une 
i^on constamment pathologique, en ^rofuleux. en arthriti- 
ques, en herpétiques. Comment expliquer c^te évolution asor- 
niale?Chi ne trouve à son origioe ni infection, ui intoxication, 
ni action d'aucune cause qui soit étr«ng^re au sujet lui-même;. | 
La wule cause que nous puissions concevoir pour de pareils ■ 
états, c'est que chez ces sujets la nutrition a été déviée de son 
type normal : c'est que les échanges cellulaires s'y font avec in- 
suffisance ou exagération, c'est que leur tempérament, c'est- 
i-dire létaux de leur activité nutritive ou fonctionnelle, n'est 
plus normal; c'est qu'il existe alors « un trouble permanent 
des mutations nutritives, qui prépare, provoque et entretient 
des maladies dilTérentes. comme formes s^-mptomatiques, 
comme siège analomique, comme processus pathologique 'n ;et 
i ce tempérament morbide, nous donnons avec M. Bouchard 
le nom de tliat/ièse. 

C'est ainsi que la clinique, considérée dans son expression 
la plus élevée, c'est-à-dire ne bornant pas son observation & 

I, Cb. Booouks. — UaUitiM p*r raJealUMWVnt de li d' 
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uni? maladie isolée, mais l'i^-tondant à la vie entière ik' l'indi- 
vidu et de la famille, ambnc invinciblement à l'iJC-e *ie mala- 
die primitive de la nutrition. La diath&se, le trouble nutritif 
permanent nous fait comprendre alors non seulement i'i^vnlu- 
lion pathologique de certains sujets malheureusement doutas, 
mais elle éclaire d'une lumière nouvelle ces points que la 
symptomatologîc, l'anatomie pathologique et la chimie biolo- 
gique, livrées à leurs seules forces, avaient laissés obscurs. Ces 
localisations des phénomènes et des lésions dans un même 
système, ces troubles disséminés dus à la lésion d'une glande 
telle que le corps thyroïde ou les capsules surrénales, ces per- 
turbations chimiques dues à des causes prochaines si variées, 
8! complexes, tout cela vient se ranger de soi-même sous l'in- 
fluence primordiale de la diathèse, qui apparaît comme le 
premier anneau de ces chaînes pathogéniques. où tous les 
troubles fonctionnels et les lésions se tiennent un par un 
dans une dépendance logique et réciproque. 

.Malheureusement la clinique n'a pas achevé son oïuvre. 
Trop fière du résultat acquis, elle a voulu passer trop vite de 
t'étude des faits h leur interprétation, et les doctrines pré- 
maturément élaborées se sont trop vile mêlées h la simple 
exposition des faits observés. Aussi, chose surprenante, les 
diathèses sont-elles encore mal ou pou décrites, et leur nom- 
bre même n'est pas régulièrement établi. C'est l'honneur de 
l'Ecole de Montpellier d'avoir toujours conservé la tradition 
des diathéses; mais peut-être l'exagération qu'elle a mise à 
en multiplier le nombre et à en rencontrer partout a-t-elle 
desservi la cause qu'elle voulait défendre. Bazin fut le pre- 
mier à les remettre en honneur à Paris sous le nom de mala- 
dies constitutionnelles (syphilis, scrofule, arthritis, herpétis). 
Aujourd'hui, sans parler des écoles étrangères, où elles rea- 
lenl en discrédit, on peut dire qu'en France le»v cause est 
gagnée, grâce à ses éloquents défenseurs, MM, Grasset, Bou- 
chard et ses élèves, Lancereaux. L'accord n'est pourtant pas par- 
fait entre ces défenseurs, également attitrés, des diathèses. 
M. Grasset, sans accepter les vingt-deux diathèses de Baumes, 
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■ mcorp parmi elles la syphilis, rimpaiudîsme, le sala 
nïsnie, ete. S'il esl pariailemeal exact que ces états corres- 1 
poDdeDi à lie véritables tempéraments morbides, on pourrait ' 
faire observer à M. Grasset que loas les tempéraments mor^ 
bides ae si:>dI pas des diathè'ses. et que ces tenipérameots. 
artificiellement créés par des agents toxiques ou infectieux, 
doivent être rangés â part, simple question do définition. 
M. Lancereaux et M. BoucbanI n'en admettent que denx, qai 
par malheur ne sont pas exactement les mi^moï^. En montrant 
que, dans la plupart des états arthriti^uef ou bradftrophi^ues, 
cm voit la quantité li'excreta diminuer pendant l'abstinence, 
les produits incomplètement élaborés abonder dans les sécré- 
tions, les principes immédiats s'accumuler dans lo corps, la 
température tendre â s'abaisser au-dessous de la nomnale, qu'en 
un mot. dans ces conditions, il y a ralmtùteutenl de la nutri- 
tion, M. Bouchard a fait u-uvre d'observateur éminent : il nous 
a éclairés sur un caractère important du Inmble nutritif dans 
ces dialhèses. Mais si.>n observation s'applique à trop d'états 
dissemblables p4.>ur sen.-irile base à un classement, et, malgré 
ce puissant effort, la classification des diathéses reste encora | 
imparfaite. 

Plus encore que leur nombre, la nature intime des di»"l 
thèses esl un sujet de discussion. Bouchard estime qu'elle] 
réside dans le ralentissement même de la nutrition et qu'ells I 
n'est qu'une prédisposition aux diverses maladies. Grasset j 
pense, au contraire, que les diathèses sont des maladies j 
constituées, où l'organisme ne se nourrit pas comme à l'état J 
normal, mais où il no faut pas faire de cet acte nutritif laj 
caractéristique essentielle et exclusive du tempérament. ' 
Nous ne pousserons pas plus loin l'élude de cette discussion 
qui sortirait du cadre d'un Traité de Thérapeutique appliquée. 

En résumé, il existe des maladies générales de la nutri- 
tion, dont les caractères principaux sont d'évoluer parallèl» 
ment à la vie même des malades qui en sont atteints, de fn^i-l 
per l'ensemble de l'organisme el de faire prédominer leurftl 
effets sur certains sj-stèmes. de se manifesler par des altér»* 1 
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lions chimiques des liquides de l'organisme spi'cialos à cha- 
cune d'elles en particulier. Il est temps maintenant d'aborder 
!'<^tude des indications thérapeutiques qu'elles présentent. 



Indications thérapeutiques générales. 



Le véritable traitement d'une maladie est celui qui corres- 
pond & sa pathogénte. S'attaquer à la cause du mal, la préve- 
nir si on le peut, ou tout au moins couper à ses premiers 
anneaux la longue chaîne des symptômes qui en découlent, 
c'est là l'idéal de la thérapeutique. Il va de soi qu'on ne peut 
instituer de pareils traitements que d'après la connaissance 
exacte des causes des maladies. Or, nous ne savons pas 
encore d'une fa<;on bien nette la cause vraie des diatlij>se8. 
L'hérédité joue, à coup sûr. un rôle important dans leur étio- 
logic; et il serait sage d'y songer pour les enfants à venir 
avant de conclure certains mariages. Mais, au point de vue 
matrimonial, on consulte bien plus les convenances sociales 
que les convenances médicales, et nous inscrivons ici l'im- 
portance qu'il y aurait à ne pas unir entre eux des enfants 
d'arthritiques et d'obèses, de scrofuleux et de rachitiques, de 
goutteux el d'herpétiques, sans fonder sur ce pointde grandes 
espérances. Il serait bon cependant, le cas échéant, que l'at- 
tention du médecin fût fixée sur ce point. 

Après l'hérédité, c'est aux vices d'hygiène qu'il faut faire 
Ta plus large part. Les maladies de la nutrition viennent 
insensiblement chez ceux qui ont transgressé longtemps et 
avec assiduité les lois d'une sage hygiène. Les uns, et c'est 
le cas pour bien des herpétiques, ont surmené leur système 
nerveux par des travaux intellectuels exagérés, surtout par 
des travaux faits avec passion , oii le désir de réussir, la crainte 
d'échouer ont tenu constamment l'esprità la torture ; d'autres 
(arthritiques, goutteux, obèses) ont abusé de la bonne chère; 
d'autres enfin (scrofuTeuxl ont ou, au contraire, une alimen- 
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tation insuffisante en quantité et surtout eu qualité et ont 
vécu dans des logements pauvres d'air et de lumière. Chez 
tous, il importe donc d'instituer une hy^ène normale. non pas 
av^c l'espoir do guérir la dialhèso par cette simple prescrip- 
tion. Les dialbéses. en effel. sont <■ émancipv^'s de leur cause 
provocatrice ■<. et en rendant l'air et la lumière aux stru- 
meux. la sobriété au\ guutteux. un ne va [tas ïpto facto leur 
rendre la santé. Néanmtnns. puisque la nnlrilioa 5ouf&«, 
c'est en restaurant le pluscomplèlement possible les conditions 
mtnnales de la nutrition qu'on a chance d'obtenir la guértson. 

A. Hyyitnr tttu tiit-mr» /onftiwL<. — Rr/iot H fnirainemenî. 
— La sanlé se maintient par le fonctionnement régulier di- 
tous nos or^ne*;; elle périclite par l'excès ou le défaut de ce 
fonctionnement. |vir la prédominance accordée à une fonc- 
tion au détriment des autn";- Utrsque l'équilibre harmo- 
nique qui correspond à létal normal a été troublé, il faul. 
pour le rétablir, régler i m^vcau l'activité de chaque fonc- 
tion. et, sui\«iil les rirr>.>ustances qui on! provoqué et enlre- 
lesu la maladie, donner à chaque organe du repos ou, au 
roatnùre. lui demander un peu plus d'activité qu'à l'état nor- 
mal par la mélhixie de l'entrainement. Repos ou nitrainmienl, 
tels s>nnl le» deux |>oints autour desquels pi\otr le Iraîleoienl 
hypénique de:% maladies de la nutrition, et dont nous allons 
n'tn>u>'«T les principales indications \**it chaque s%-^téme. 

B. Syiirme Hrrmtr. — t7esl par le sarmenage rérébral 
t^plEssionnelouinlellectuel que oMnmencent souvent ces mala- 
dies. La jtremtére indicalîoa est dune souvent de prescrire le 
iv|to$. L'interruption «b'S tra^-aux et des préi>ccupations pro- 
fessionnels est quelquefois nécessaire: quelqnelois aussi, Tiso- 
iMwent complet pourra éviter la s«KTes«.ioo parfois si pénible 
de« ém^^itw^ qut^idiennes qu'entraîne chrt les gens afTaîblis 
la vie de famtlte, avec sos petits déboires ou ses exagt-ralions 
de »«kin« afleclueux. t> nr-pos cérébral, ainsi piHis»- à l'excès, 
convient |dutiM aH\ mala«Iies purv«ienl nervpus(>s: mais 
o^tnme c*-s dernières s'oKMsrvettt scxivent chet les arthritiques 
et le.^ jpMltlettX. il est permis d'en inppetcr ici l'indication. 
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En sons inveree, d'autres circonstances demanderont un 
certain entraînement intellectuel. Les obèses seront invités à 
ne pas se désintéresser de lout, comme ils y sont quelquefois 
disposés. Le travail, la lecture, les distractions, les arts seront 
pour eux des ressources pri^cieuses dont il faudra leur rap- 
peler l'importance. 

C. Fonction? locomotrices. — Considér(? comme prt^sidant 
aux fonctions locomotrices, le système nerveux spinal est jus- 
ticiable d<>s mêmes considérations. La neurasthénie, compli- 
cation si fréquente de l'arthritisme, réclame souvent, comme 
l'a si judicieusement établi W. Mitchell, le repos absolu, le 
repos au lit. Mais à part cet état, il est de règle de demander 
beaucoup plus à l'entraînement qu'au repos. L'exercice régu- 
lier, surtout la promenade à pied le matin, est excellent pour 
tous, en particulier pour tes obèses. La promenade, après les 
repas, est également recommandable. Grâce i elle, la circula- 
tion est régularisée dans les membres, les combustions mus- 
culaires entretiennent la chaleur organique îi un degré nor- 
mal, le système cérébro-spinal est maintenu à un degré 
normal d'activité, favorable à la nutrition. 

Les exercices physiques, qui exigent un plus grand déve- 
loppement de forces, ont aussi une grande utilité : équitation, 
escrime, bicyclette, jeux divers. Ce sont d'excellents moyens 
pour les jeunes gens de dépenser leur énergie et de consom- 
mer régulièrement les matériaux introduits dans leur orga- 
nisme par la digestion. Mais il no faut pas que l'abus de ces 
distractions les amène à un véritable surmenage; et pour les 
sujets déjà malades, l'abus est bien près de l'usage. Il est 
difficile de donner une formule applicable à tous les cas : on 
peut dire cependant que la sensation de fatigue est un aver- 
tissement que l'on doit docilement écouter. Faire chaque jour 
un certain exercice, dans les mêmes conditions et aux mômes 
heures, et le prolonger jusqu'au moment où l'on se sent fati- 
gué, c'est se mettre dans les meilleures conditions. Giàce ] à 
l'entraineraent, de jour en jour l'exercice pourra être plus 
long, plus actif, et le malade arrivera ainsi p<m à peu à déve- 
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]«i[i|)t'r 1h ({iiuntitO do fon-cs iloiil la dr-pcnsf esl n(*cessaipa'§ 
au maintien do la nutrition. 

I.a gj'mn astique avec ses mouvements mt5lhodiques > 
r<?gulieps. faisant entrer en action successive chaque group» 
de muscles, est un moyen dont rulilisalton esl trop excluû-J 
vemcnt réservée aux déviations articulaires ou aux lésionM 
musculaires et qui convient parfaitemeal aux altérationsl 
nutritives. A cftti^ de la gymnastique française, qui vise plu«l 
tiU le développement des forces à l'état de santé, on ne S8urail| 
trop recommander la gymnastique suédoise, combimîe ) 
massagfî, qui convient si mer\'eilleusement aux maladea» 
Dans les instituts de Stockholm, on voit traiter de cette fai^âl 
les maladies les plus diverses ^cardiopathies, dyspepsies, p 
Ij-sics), et il n'est |ias douteux que nombre de nutritifs idia^ 
béliques. obèses, herpétiques, goutteux) seraient exceUem 
mont traités par ces procédés. Placés dans des appareils q 
leur font faire automatiquement tous les mouvements voulus' 
avec une amplitude graduée, les malades sunt en même temps 
soumis à des frictions mécaniques qui réalisent chez eux 
ttuiles les formes et tous les degrés d'intensité du massaga. 
En attendant que nous ayons en France de semblables éti 
blissements, le massage n l« main rend chaque jour d'ïna] 
pr»^ci«bU's services, 

D. Cirrit/tilion ri ckairur orymà^ttr. — Enlin le sy&tèn 
nerveux u un nMe de r^nilation tmphique dont nous avons 
parlé et qn'îl exerce s«»il directement, soil par l'intermé- 
diaire de l'appan'îl >-asi»-moteur. L'hj-drothérapie, sous s 
différentes formes, est un des mowns les plus puissaul 
^uo ni>us ayons de mettre enjeu l'activité lulélaîre de c«di 
(«Mifliitn régulatrice. Il ne s'agit point ici. comme dans les 
grandes pvft'xies. de s«iuslraire du calorique à l'organisme 
sur^'haulTé: il ne s'agit |>as. ct^mme dans rertaînes névroses, 
dVxerrer nn rhiw- subît par la |MMTUSsioD VH>lenle de l'eau; 
il »'N{:il. par une réfrigération superficielle, de mettre en jeu 
rwrlion r^'«clionnolli< de l'appareil \'as).>-mot(^r. et d'obtenir 
ainsi une répartition normale du sang el de la chaleur 
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animale. La condition essentielle pour quo lliydrotlit^rapie 
ait une action heureuse, c'est donc que la rfaclion suive 
irami>dialenient l'action réfri givrante. Si, au contraire, la sen- 
sation du froid persiste, l'action sera lâcheuse. Douches 
froides, lotions, ablutions, affusions, enveloppements sont donc 
d'excellentes pratiques; et à ce sujet on ne saurait trop prCter 
d'attention aux récits des voyageurs qui vont suivre à Wœris- 
hofen la euro d'eau de l'abbé Kneipp. Rappelons-nous d'ailleurs 
que l'hydrothérapie n'a pas eu avec Priessnitz des commen- 
cements plus scientiliques. et sachons trouver des enseigne- 
ments, s'il y a lieu, même dans les plus humbles expériences. 
L'électricité, sous ses diverses formes (statique, faradique, 
galvanique), trouve encore ici de nombreuses indicalions. 

E. Fonctions digeslivfs. — Béffime. — Après la régula- 
tion des fonctions nerveuses, un des points qu'il faut le plus 
surveiller, c'est la régulation des opérations digestives et la 
prescription doit viser à la fois l'état de l'estomac et de l'in- 
testin d'une part, et, d'autre part, la nutrition générale. A 
l'état normal, en ell'et, la composition de nos tissus et de 
nos humeui-s reste jusqu'à un certain point indépendante du 
régime (voyez plus haut, p. .'»); mais il n'en est plus de même 
à l'état pathologique, où, chez l'obèse et le diabétique, par 
exemple, la quantité dégraisse et de sucre dans l'organisme 
est si directement inHuencée par l'alimentation. Il faudra donc 
surveiller avec la plus scrupuleuse attention la quantité et la 
nature des aliments. Le repos absolu, c'est-à-dire la diète, est 
ici hors de saison; elle ne peut être prescrite qu'accidentel- 
lement et pour des périodes aiguës do ces maladies à longue 
évolution. Mais il peut devenir utile de restreindre le régime 
à une quantité inférieure à la ration d'entretien, cure de 
réduction destinée à forcer le malade à vivre en partie aux 
dépens de ses réserves organiques et à maigrir (obésité). La 
suralimentation, l'excès du fonctionnement digestif, l'entraîne- 
ment doivent au contraire être recherchés, avec prudence, chez 
les sujets qu'une longue misère sociale et pliysiologiquc a 
menés à un dépérissement profond (amaigiissement, scrofule). 
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à la condition que l'inlfgrilé de leurs or^nes digestifs pcr-'l 
mette de leur iulliger ce surcroit de nourriture. Comme pourT 
le système nerveux, l'indication est d'agir eo sens invei 
des causes qui ont produit la maladie. 

Quant au choix des aliments, il sera dict*' par des conH 
ditioDs analogues. Les obèses seront privés d'aliments gras,l 
féculents et sucrés, de m^me que les diabétiques; les scro-l 
fuleux recevront une nourriture varii^e où les albuminoïdesfl 
tiendront une lai^ place; tous seront privés de ces aliments» 
à décomposition facile, à fermentation pour ainsi dire spon-T 
tanée. qui introduisent dans la circulation tant de toxines,^ 
f&cheuses surtout pour les herpétiques el les arthritiques 
(gibiers, crustacés, fromages forts, etc.i. Il est entendu d'ail- 
leurs que, pour ces prescriptions de détail, on tiendra compte 
des capacités digestives de chaque malade. 

F. Fonctions respiraloirrs. — L'hj-giène respiratoire n'est 
pas d'un moindre intérêt. A ce malade déjà traité par l'exer- 
cice, la gymnastique, soumis à un régime bien combiné, il , 
faut absolument un air pur pour assurer l'oxygénation du 
sang. Le climat, les inhalations d'oxygène. l'air comprimé 
ré|tondent à cette indication. 11 y a dans le climat bien autre 
rhose que l'air respirable: mais il est certain que les 
tions de chaleur, d'humidité, d'altitude ne sont pas ici pré 
dominantes. Capitales dans certaines maladies, telles que 1 
neurasthénie, les cardiopathies, !a tuberculose, elles cèdent le I 
{las nu point de \'ue purement nutritif à la pureté absolue de [ 
l'air, Tni* atraosph^re. où aucun élément étranger ne vient | 
cncimibrer tes voies respiratoires, où une puissante végétation '4 
ronouvcUc chaque jourdes quantités considérables d'oxygène, I 
voilA ce qu'il faut avant tout au srrofuleux comme 
l'obèse, au rhumatisant comme tt l'herpétique, jMiur mener 9 
bien ses oxydations or^niques. Les climats marins convicn-l 
nenl mieux eu outre au scrofuleux : et les qualités d'excitatioav 
ou de sédation que présentent les régions exposées à de forts^ 
couranis d'air on les contrées montagneuses seront priseA4 
eu considération d'après les qualités nerveuses du snjct. 



LES MALADIES DE LA NUTRITION. 

G.Fonctiojts d'élimination. — Enfin la del•ni^^L• indicalion 
à remplir est celle qui est relative aux fonctions d'i^limina- 
tion. Ici le repos est interdit, et ce que l'on doit chercher au 
contraire, c'est leur stimulation continue, de manière à éviter 
l'accumulation dans l'organisme des produits de la di^sassi- 
milation. Indirectement les prescriptions déjà faites y ont en 
partie pourvu : l'hydrothérapie, le régime, l'aération sont 
les meilleurs excitants des sécrétions cutanées ou rénales; 
mais quelquefois elles sont insuffisantes. Si la quantité d'u- 
rine est insuffisante, si le sujet présente une de ces albumi- 
nuries phosphaturiques qui anibnent peu à peu les néphrites 
chroniques, il est nécessaire de veiller à l'intégrité du filtre 
rénal par un régime approprié où le lait tiendra une large 
place; dans d'autres cas, des boissons chaudes, légèrement 
sudorifiques et stimulantes, doivent accélérer les fonctions de 
la peau pour venir en aide h la sécrétion rénale défaillante. 
Les frictions sèches ou alcooliques, le massage seront à ce 
point de vue des adjuvants de haute valeur. 

H. Mf'taslases. — Révulsifs. — La nécessité de la dépuration 
rénale ou cutanée est plus impérieuse encore chez l'homme 
malade que chez l'homme sain. Les produits incomplètement 
élaborés par la nutrition cellulaire sont plus toxiques 
encore que les produits normalement transformés : ils 
constituent sans doute <■ ces mal^^l'es peccantes » que les 
anciens avaient devinées sans les avoir jamais vues et aux- 
quelles ils faisaient jouer un rAle si actif dans la plupart des 
maladies. Pour eux. ces matières peccantes ne s'éliminaient 
pas par les émonctoires naturels, mais elles s'échappaient soit 
avec le sang hémorrhoïdal, soit avec le pus d'une fistule ou 
d'un ulcère ou le suintement d'un eczéma. De là leur respect 
pour toutes ces manifestations pathologiques; de là les scru- 
pules qu'ils avaient de chercher à les guérir, par crainte que 
l'humeur morhide ne se portât ailleurs, sur un organe plus 
important et n'y produisît une métastase dangereuse. L'oubli 
de la notion des diathèses, la contemplation trop exclusive des 
lésions anatomiques, avec lesquelles on voulait confondre les 
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maladifs, tout cela a fait pendant quelque cinquante ans I 
traiter l'histoire des métastases comme un conte de bonntf ] 
femme. Aujourd'hui on n'en dit plus ni bien ni mal: on n'ose 1 
plus en rire, on n'ose peut-être pas encore reconinieocer à y 
croire. Il semble cependant que peu à peu on y soit raoïen»;. 
M. Legcndre écrit ceci : " Tout l'acide lactique fabriqué dans 
le tube digestif n'est pas éliminé; une partie est résorbée, l'a- 
cide apparaît dans les urines. Maisen traversant l'organisme, 
il y provoque des altérations des tissus, notamment du tissu j 
osseux, auquel il soustrait les sels calcaires, eomme nous \ê 1 
verrons à propos de l'osti^omalacie. Peut-èlre provoque-t-il ^ 
aussi, en s'élirainanl par les glandes, des éruptions eczémateu- 
ses, OH fa%'orise-t-il. en troublant la nutrition des téguments,, 
des dermatoses microbiennes comme la furonculose et l'ec- 
thynia'. •• Eh bien! mais n'est-ce pas là toute la théorie des 
mi^tastases? Cet acide lactique qui produit tant de ravages 
partout oft il passe, n'est-ce pas la matiJ^re peccantc? Et si 
on guérit ces dermatoses, si on l'empêche de s'éliminer par 
ta peau, ne va-t-il {>ag produire ailleurs plus de ravages eo- 
eore? Nous revenons donc, sans nous en douter, aux meta- j 
stast^s. et avant longtemps nous serons invités à ménager chcx J 
nos malades certaines petites infirmilés.à titre d'émonctoires 
naturels: puis nous reverrons peut-être les cautères ou au- 
tres exutoires. qui seront cliai^s d'éliminer les toxines, ces 
humeurs peccautes de la médecine moderne. 

1, Surs ortjtmiffttes et sérum arlificift. — (!e n'est pas 1 
seulement ft ce retour plus ou moins hypothétique aux pra- j 
tiques de nos |>éres qu'ont abouti les derniers progrés réaiî- ,] 
ses dans l'étude de la nutrition. A la sécrétion interne desj 
glandes, mise en lumière |>ar Bron'n-Séquanl , rorresponi 
toute une série de moyens dont le but est de compenser I 
défertutvsités de cette stVrélîon ehox l'homme malade : inje< 
tions de sue tesliculaire, «le sur Ihyroïdien. de suc panera 
tique, de sue surnhial. tels s<tnt les premiers procédés in 
lés; puis sont venues les injeelions de substance nervei 
I. Lconma. - Ur. nf., p. .113. 
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{C. Paul); onfin les injoclions do si'-rum artificiel. Celles-ci 
ont même pris un développement consitlérabli;, et leur eflica- 
cité à litre de toniques, et comme agent capable de roni'orcer 
la tension vasculaire, n'est guère plus mise en doute. Les in- 
jections de sucs organiques ont au contraire vu Lctisser la 
faveur dont elles ont été entourées, depuis que i'ing<!stion 
directe de certaines glandes, de la thyro'ide surtout, a paru 
produire des effets supérieurs à ceux de l'injection hypoder- 
mique de leurs propres sucs. Quoi qu'il en soit, la découverte 
de Brown-Séquard a mis sur la voie d'une série de découver- 
tes propres ft restituer à l'organisme les principes que cer- 
taines glandes défaillantes cessent de lui fournir dans cer- 
taines maladies de la nutrition. 

J. Agents médicamfnteux. — Méthode analytique de 
M. Albert Robin. — Les agents purement médicamenteux ne 
sont pas à dédaigner dans le traitement de ces diathéses. Los 
uns, excitants ou tuniques, ont pris depuis trop longtemps 
une place prééminente dans la thérapeutique pour que leur 
action puisse être mise en doute (strychnine, ergotine, quin- 
quina, amers); les autres ont une action élective et presque 
spécifique qui est également bien établie et assure leur em- 
ploi régulier dans des cas bien déterminés (iode, buile de 
Ibîe de morue dans la scrofule, alcalins dans le diabète, etc.). 
'Mais il en est une série d'autres dont les effets directs sur la 
nutrition ont été mis en relief d'une façon magistrale ces 
dernières années par M. Albert Robin. Ktudiant jourparjoup 
l'urine des malades qu'il soumettait à certains remf-des, 
M. Albert Hobin a pu se rendre un compte exact des effets que 
produisaient ces remèdes sur la nutrition. Orâce à ce procédé 
d'analyse, il a pu se rendre compte que l'acide phénique 
avait une action déniinéralisatrice des plus énergiques, que 
l'antipyrinc modérait les échanges nutritifs, que les bains 
chlorurés sodiques, suivant leur degré de concentration, pro- 
duisaient des effets différents, mais qui tendaient d'une fa- 
çon générale à exagérer la désassimilation et l'oxydation des 
albuminoïdes, que les boissons abondantes favorisaient l'ac- 
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croisBPnipnf du coeflicicnt d'oxydation. Sur quelques points, 
sur ce dernier entre autres, ses recherches ont pu être criti- 
quées ; mais hi méthode a par eUe-m^me une valeur qu'on ne 
saurait contester; et d'ailleurs les succès thérapeutiques la 
justilîent. Les indications des médicaments dans les maladies 
nutritives trouvent ainsi une base sûre et tout à fait scienti- 
lique, d'une part dans leur action bien connue sur les modi- 
fications qu'ils apportent dans la nature et la quantité des 
substances excréti5es, d'autre part dans l'étude piécise de la 
désussimilation dans les états morbides. 

Des recherches du même genre sur la constitution chimi- 
que des tissus ont amené M. Albert Robin à constater que le 
phosphore existe dans le tissu nerveux surtout à l'état de gly- 
c6ro-phosphate. Delà l'emploi thérapeutique des glycéro-phos- 
phates. destiné à introduire dans l'organisme celte substance 
luutepr^te pour l'assimilation. Les résultats obtenus jusqu*& 
pn^sent sont tout à Tait encourageants. 

K. Antidépertiiteurs. — Il y a quelques années, on parlait | 
beaucoup de médicaments atttidiperditetirs . tels que ie caf^r 
l'alcool et plus récemment la coca. Ces remèdes ont une action 
importante et bien délinie, comme toniques, comme excitants 
du système nerveux ou comme analgésiques. Sont-ils réelle- 
ment an tidéperdi leurs, c'est-à-dire permettent-ils à l'orga- 
nisme de pHnliiire le même travail sans s'user, sans se consn- 
mer? 1^ question ainsi posée psratt antiphip'siobi^îqiip. De 
[mrt'ils agents seraient, s'ils existaieni, d'une grande valeur 
dans la (hérapeutique des maladies de la nutrition, mais leur . 
exisleniH* est problématiq.ue. 

L. F.auj minfralrs. — Ënlin ime dernière indication de la j 
plus haute im|kortance. c'est celle des eaux minérales, arme 1 
t^ deux tranchants qu'il faut savoir manier avec science et 
prudence. Prescrites à prfljM>s. elles peuvent faire beaucoup 
de bien; prescrites à faux, elles peuvent #tre dangereuses, 
l'n \'olume entier ne suflîntit pas à exposer ce qu'il convient 
de dire À leur sujet. Nous ne pouvons en dire ici que quel- 
ques mots. v«)^es à foret* d'être sommaires. Au point d 
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do leur composition, elles sont alcalines (Vichy, Vais, Fou- 
gues); chlorurées sodiqucs (Salies-de-Béarn, Salins de Savoie 
et du Jura, Kreuznach); arsenicales (La Bourboule); sulfu- 
reuses (Eaux-Bonnes, Caulerels, Bartges, Aix-en-Savoic, etc.). 
Au point do vue de leur action, elles sont excitantes ou séda- 
tives; toutes sont en général diurétiques et favorisent l'élimi- 
nation des médicaments, de l'acide urique, des produits de 
désussimilation. Mais ce serait une gi-ave erreur de compter 
sur nos connaissances chimiques actuelles pour préjuger 
l'action d'une source. Les eaux minérales ont quelque chose 
d'organique, de vivant, qui échappe encore ù nos investiga- 
tions de laboratoire; les plus faiblement minéralisées ont 
parfois des actions plus puissantes que d'autres riches en sels 
variés. L'expérience clinique est la seule qui permette â 
l'heure présente de se prononcer sur l'opportunité de telle ou 
telle station. D'ailleurs, à cùté des propriétés mêmes de cha- 
que station thermale, surgissent des questions de climat, 
d'altitude, de température qui jouent un rOle capital dans le 
choix que fait le médecin de telle ou telle ville d'eaux. Si la 
composition et le mode d'action des eaux minérales présen- 
tent encore trop de points obscurs, il n'en reste pas moins 
que ces agents sont les plus puissants que nous ayons à ma- 
nier pour lamodilication des maladies nutritives, et que. nulle 
part mieux que dans les stations thermales, obèses, arthri- 
tiques, rhumatisants, ^utleux et scrofuieux, ne trouvent 
d'aussi précieuses ressources pour leur guérison. 

Comme on le voit par ces rapides indications, le traite- 
ment des maladies de la nutrition est fondé à la fois sur 
l'expérience clinique et sur le progrès scientifique. A l'empi- 
risme séculaire, qui avait déjà compris l'utilité de certains 
remèdes (toniques, eaux minérales), et d'une bonne hygiène, 
les derniers progrès de la chimie et de la physiologie sont 
venus ajouter de nouvelles indications thérapeutiques 
(méthode analytique d'Albert Robin, sucs organiques). Nulle 
part peut-être plus qu'en ces questions le médecin n'a plus 
directement profité des recherches de laboratoire. 



1 
I 



CHAPITRE II 

TRAITEMENT DE LHERPÉTISME 

HHLMATISME CHKO.MQUE. — MALADIES fiOUTTEUSES 

E. LANCEREAUX 

Da l'Auddinis ds MAdoctoa. 



De l'herpétisme. — Manifestations et évolution. 

Si l'analyse dos adci.- lions qui se lUVliainiMil sur l'osp6ce 
humaine est rclativemenl facile, il n'en est pas ilc même de i 
leur synthèse; aussi, la connaissance d'un grand nomhi-o de ] 
maladies laisse-t-eiic beaucoup à désirer. Ce qui a i-l6 fait au- ! 
trefois pour ta fièvre typhoïde dans le domaine des maladies j 
aigufs. il importe de le réaliser aujunrd'hui dans celui des 1 
maladies chroniques, et ceta h l'cncontre d'une certaine École I 
qui, s'attachunt à pou près iiniquement à l'étude despht^no*! 
mènes, considère îi tort, comme autant de maladies, des symp- 1 
t6mcs ou des syntiromcs auxquels elle s'applique à donner '] 
des noms propres. Celte manière d'agir n'est pus la nôtre; 
car, depuis longtemps, nous avons cherché à grouper, soui j 
un même chef, toute une série d'affections caractérisées, 
d'abord par des tiviuhles vaso-moteurs, plus tard par des scié- 1 
roses dos tissus libreux, et qui, commençant dès le début deJ 
la vie, poursuivent l'individu jusqu'à sa mort et forment'* 
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.-comnic> uiilaiit d'anneaux d'uno chuine doni un seul sufiit à 
retrouver tous les autres. 

A ces alTcctîons qu'unit un lien commun, le syst^me ner- 
veux, il nous a Fallu donner un nom, et nous avons choisi 
celui d'herpélisme qui existait diîjà dans la science, rt^servant 
le nom A' arthritisme à une autre maladie générale, d'origine 
infectieuse, le rhumatisme articulaire aigu avec ses locali- 
sations multiples sur les synoviales, les plèvres, le péricarde. 
, l'endocarde et toutes leurs graves conséquences : symphyse 
cardiaque, i-étrécissement des orilices du ca?ur, embolies, hy- 
dropisies, etc., etc. 

Les parties du système nerveux dont dépendent les affec- 
tions liées à l'herpétisnie sont celles qui président à la sensi- 
bilité et aux fonctions vaso-trophiques, comme si elles avaient 
relations de siège et de fonctions. C'est pourquoi nous définis- 
sons l'herpétisme : une névrose vanû-trophique, constitution- 
nelle et héréditaire, caractérisée par deux ordres de mani- 
festations successives, les unes vaso-motrices appartenant k 
la première moitié de la vie, les autres trophiques faisant 
partie surtout de lu dernière. 

Les premières de ces manifestations se montrent dès l'en- 
fance, sous forme d'éruptions cutanées diverses, vésiculeuses, 
érythémâteuses ou papuleuses, ayant pour caractère constant 
d'être prurigineuses, ou encore sous forme d'énanthèmes 
généralement accompagnés de spasmes, (laryngite striduleuse, 
crises d'éternuements, accès d'asthme, etc.). Dans quelques cas, 
ces éruptions ou poussées congestives vont jusqu'à l'hémor- 
ragie ; de là, des purpuras symétriques , localisés aux 
membres inférieurs et qui parfois inquiètent à tort les fa- 
milles. 

A l'approche de la puberté apparaissent ordinairement 
d'autres manifestations, toutes commandées parune excitabilité 
réllexe exagérée, telles que spasmes vésicaux, pertes séminales 
involontaires; un peu plus lard, surviennent des épistaxis, 
des hémorrhoïdes. des hémoptysies, rarement des hématuries, 
et dans quelques cas. des œdèmes sous-cutanés plus ou moins 
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circuuiici-ilâ, (les fluxions urliculaircs trop souvent couTondues 
avec les artlirltes du rliunialismc aigu. Vers la même époque 
se montrent encore l'acné, la blépharite ciliairo.des migraines I 
et dos névralgies, puis la dyspepsie et l'hypocondrie. 

L'accroissement est à ppine terminé ((lie commencent les] 
désordres tropliiqucs. sans que cessent pour cela les troubles 1 
vaso-moteurs. Ceux-ci se traduisent fréquemment pur une cal- 1 
vitie qui d'habitude envahit toute la portion du cuir chevelu i 
innervée par les nerfs frontaux, des modilîcations trophiques 
des ongles des pieds qui s'épaississent et deviennent écaiUeux, 
la rétraction de eertaines aponévroses, la destruction des car- 
tilages diarthrodiaux et la formation d'ostéopliytes. à leurs J 
dépens ou aux dépens du périoste ; c'est vers le mCme moment 1 
que débute l'eniphystme, qui est une lésion trophique du pou-' 
mon, la trachéobronchile et la toux qui lui fait ordinaircmcnlil 
corttge. puis enfin Y artério-scléruse , dont j'ai le premier indï->1 
que les rapports avec les arthrites rhumatismales chroniques,! 
et les désordres importants qu'elle détermine du c<jlé de plu-4 
sir'urs organes: les reins, le cœur et l'encéphale. Ces désordres^l 
qui ordinairement terminent l'existence de l'herpétique, s 
nomment néphrites ou dystrophie rénale, myocardite ou dégé- 
nérescence du cu.'ur, ramollissement ou hémorragie céré- 
brale; ils constituent les effets éloignés de l'herpétisme, dei 
accidenis de second ordre. 

Des troubles de la nutrition générale coexistent quelquefotq 
avec ces nombreux accidents: ils se traduisent Uintùt par ud 
embonpoint excessif auquel s'ajoute, vers l'âge de Irenle-cind 
ans, une glycosurie généralement peu considérable, tantfl 
par de l'uricémie et de la gravelle. tantôt eotin par des dépOtl 
d'urato de soude au sein des tissus articulaires. Ces dernièn 
lésions, considérées à tort comme caractéristiques de la goutU 
a p|>ar tiennent encore à l'herpétisme. puisqu'elles sont loujouHI 
associées aux autres manifestations de cette importante maltf 
die ffénéralv: pur conséquent la goutte se confond 
Iherpétisnie. U'aîlleurs la théorie de l'uricémie comme cauM 
de la gvuitte a fait son temps, car un certain nombre de méde- 



I 



TRAITEMENT DE I/HERPÊTISME. 33 

eiiis, bien que considérant encore la goutte comme une ntala- 
<lie spéciale, ne la font pu» moins naitre d'un dérangement du 
système nerveux. C'est depuis longtemps notre avis; mais 
nous allons plus loin; nous croyons avoir démontré que la 
goutte n'est pas une maladie différente de l'herpétisme, 
puisque ses lisions caractéristiques coexistent toujours avec les 
manifestations de cette dernière maladie, et qu'elle se lie, 
comme elle, à un désordre du systtnie nerveux, (Voir nos Le- 
çons de clinique médicale, Paris, 1891.) 

Telles sont, brièvement indiquées, les nombreuses manifes- 
tations et l'évolution de l'herpétisme, maladie â laquelle noua 
rattachons un grand nombre de désordres pathologiques, y 
compris les arthrites du rhumatisme chronique, de la goutte et 
de leur évolution successive chez un même individu. Ce résumé 
nous a paru nécessaire avant de commencer l'étude du traite- 
ment qui lui convient le mieux; c'est qu'en réalité, pour bien 
traiter une maladie, il faut en connaître les rouages, à savoir : 
l'anatomie, ta physiologie pathologique, etl^ pathogénie, qui 
sont les principales bases de toute indication thérapeutique. 
Or, sachant maintenant que l'herpétisme est une névrose et 
que, semblable à un grand nombre de maladies, syphilis, palu- 
disme, etc., il se manifeste dans une première phase par des 
désonlres lluxionnaîres passagers, dans une seconde par des 
lésions scléreuses persistantes des tissus les moins vasculaires, 
eomme les cartilages, l'endartère, les tendons et les -aponé- 
vroses, il est aise de comprendre que le traitement de cette 
maladie doit varier avec chacune de ces phases et que les 
m4ïmes agents thérapeutiques ne peuvent convenir à l'une et 
à l'autre. Ici donc, de même que dans le paludisme, la syphi- 
lis et bien d'autres maladies, la médication change forcément 
avec les périodes du processus morbide; une même médication 
convient forcément à toutes les manifestations ou alTections 
qui composent chacune de ces périodes, de telle sorte que 
la synthèse pathologique que nous faisons en ce moment est 
en même temps une synthèse thérapeutique. 

Ayant remarqué que la quinine est un moyen des plus 
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efficaces pour combatlrc les migraines et les névralgies des 1 
herpétiques, j'ai été conduit depuis longtemps à opposer coJ 
mi^dicament aux quintes de toux précédées de clialouillenient I 
et picotemeuts laryngés, si communs chez ces mêmes indivî- I 
dus. el l'expérience n'a pas tardé à me faire connaître les bons j 
effets de ce médicament ; car ces quintes, qui ont parfois un© 1 
durée de plusieurs mois, d'une année et plus, cessent avecuae j 
grande rapidité sous l'inlluence d'une dose suffisante do qui-l 
nine; c'est de la même façon que l'antipyrine employée aveo'1 
grand succès contre tes iluxinns articulaires aiguës du rhum^ 1 
tisme ctironique el de la goutte, réussit nierveilleuscmenl | 
dans les poussées veineuses ou phlébites rhumatismales ddl 
même nature, et que l'hydrothérapie, si utile contre la ^^yspep-^ 
sic et l'hypocondrie liées à l'herpétisme, est encore l'un deftij 
meilleurs moyens de prévenir et m^me de combattre les dés- I 
ordres articulaires et cutanés [si communs chez ces mêmes i 
individus. 
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La thérapeutique d'une maladie quelconque comprend la-l 
médication, le régime el la prophylaxie. La médication s'a 
dresse-non pas tant à l'état morbide général qu'aux maoH 
fostalions locales qui sont les effets de cet état; c'est là uno' 
donnée générale applicable même aux maladies répuUSesl 
spécifiques, telles que la syphilis et le paludisme. Cela dût-il| 
froisser certaines opinions, il faut reconnaître que le mercure 
et l'iodure de potassium ne touchent point à la syphilis, niÂ 
neutralisent ou ne détruisent en aucune façon son vin 
comme semblent le croire certains spécialistes ; ces agents s 
dressent uniquement aux désordres matériels dont ils aidenti 
la transformation et la résorption. De m^me le sulfate dftfl 
quinine, contrairementà ce qu'on a pu penser dans ces demien 
temps, n'est pas un microhicidc et ne combat pas la maladîfl^ 
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géïK.'-riile (If'-signée sous le nom de paltidismo; son iiction dans 
h fièvre intermittente s'exerce spécialement sur la modifica- 
tion imprimée au système nerveux par l'agent dit miasmu- 
tique (hémalo/oairc). Les preuves on faveur de cette thèse 
sont de deux ordres; d'une part aucune des médications en 
question ne parvient h guérir définitivement les maladies 
auxfiuellcs elles s'adi-essent, attendu que l'organisme s'en 
débarrasse uniquement avec le temps, à l'aide d'une hygiène 
convenable, et de l'hydrothérapie ; d'autre part les médications 
considérées comme spécifiques de la syphilis et du paludisme 
ont une action non moins efficace vis-à-vis de désordres d'une 
tout autre tirigine , pourvu qu'ils soient anatomiquement 
semblables à ceux de ces dernières maladies; c'est ainsi que 
le sulfate de quinine combat merveilleusement les manifes- 
tations vaso-motrices de la première période de l'herpétisme. 
assez semblables à celles de la première phase du paludisme, 
et que l'iodure de potassium, si utile dans la dernière période 
de la syphilis, dont les manifestations ne manquent pas d'ana- 
logie avec celles de la phase avancée do l'herpétisme, est 
encore le meilleur moyen à opposer à ces dernières. 

La quinine, l'antipyrine, le bromure de potassium, l'o- 
pium, la belladone et. en un mot, la plupart des substances qui 
s'adressent au système nerveux vaso-moteur, sont autant de 
moyens propres à combattre avanlageusement les manifesta- 
tions purement dynamiques de la première période de l'her- 
pétisme; c'est donc à eux qu'il nous faut recourir. 

A. — Laqninine, le plus puissant de tous les agents, n'est 
pas moins efficace vis-à-vis de celles de ces manifestations qui 
se révèlent sous forme d'accès que contre les fièvres intermit- 
tentes paludéennes, c'est Ifi une preuve évidente que l'agent 
médicamenteux, dans les maladies générales, ne s'adresse pas 
k la maladie, mais bien îl la détermination locale, ou mieux 
enc'ire à l'élément histologique troublé dans sa fonction ou 
matériellement lésé, et qu'il exerce une action purement 
physiologique faisant opposition au désordre pathologique. 
Aussi ce médicament fail-il merveille dans le traitement des 
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acc^5 de migraine, di' n^'vralgie, dY'lei-nuements, de toai 
quiitteu^e ou coqiieluchoïde, accidents si communs au coull 
do la première pi^nodo de l'herp^tisme; moins efficace, il en 
vrai, dans les crises d'astlimo et les poussées articulaires 
de cette ra(^me phase, il est encore d'une utilité incontestable, 
de telle sorte qu'à la rigueur il pourrait ^tre regardé comme 
ïagent spécifique des désordres vaso-moteurs de PherpéUsme. 
Pour obtenir ce résultat, il faut que la quinine soit prise 
chaque jour pendant une huitaine de jours, à une dose suf- 
lïsante et massive, c'est-à-dire dans l'espace d'une heure envi- 
ron, La dose suffisante se reconnaît à certains elTets, tels que 
bruissements d'oreilles, vertiges, céphalées, etc.; celle que 
nous prescrivons habituellement est de 0*',30 à ©"".iO d'un 
sel de quinine, de préférence le sulfate neutre, pour un jeune 
entant; de 0'',i-0 h 0*^,60 pour un adolescent; de 0^,75 à 1«',25 
pour un adulte, el nous n'hésitons pas dans quelques circon- 
stances à porter cette dose à 1^,50, et même à 2 et 3 grammes, 
d^s le moment où nos malades n'accusent aucun dos effets 
physiologiques de la quinine, qu'ils soient ou non habitués &- 
l'action de ce médicament, M 

Deux malades soignés par nous dans le même moment. poa^| 
des névralgies intenses et rebelles, un homme de quarante- 
cinq anset une femmede quarante ans, offraient l'un et l'autre 
tons les attributs de l'herpétisme : migraines, poussées cutanées 
et articulaires, hémorroïdes, etc. Cependant la quinine, admi- 
nistrée pendant trois semaines pour combattre ces névralgies, 
n'était pas parvenue à les faire cesser définitivement, car la 
souffrance, atténuée sous l'influence du médicament, ne tardait 
pas à reparaître avec une intensité parfois considérable. Net- 
tement fixé sur la nature de ces névralgies, j'interrogeai mes 
malades sur les effets produits parla quinine dont l'homme 
prenait 2 grammes et la femme ^'^50 par jour, et ayant ap- 
pris que ni l'un ni l'autre, malgré la bonne qualité du médi- 
cament, n'éprouvaient d'effets physiologiques appréciables, je 
pris le parti d'en élever la dose jusqu'à production de ces 
effets et j'arrivai ainsi à donner à l'homme D grammes de 
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sulfate neutre di; quinine dans l'espace de deux heures, el à la 
femme, 2 grammes. Alors seulement, les accidents névral- 
giques cessèrent définitive ment, el, chose curieuse, ils n'ont 
jamais reparu depuis ce moment, c'est-à-dire depuis plus de 
dix ans. Ces deux faits méritent de n'f'lre pas ouliliés; ils 
montrent de la façon la plus évidente que le choix du médi- 
cament n'est pas tout et qu'il faut encore le porter à une dose 
suffisante et savoir l'administrer. Bien des fois, encfFet, j'ai 
été mandé en consultation par dos confrères pour des Femmes 
atteintes de névralgies considérées comme rebelles ou môme 
incurables. La malade une fois examinée, j'émettais l'avis que 
la quinine était le médicament approprié, le confrère me ré- 
pondait que cette substance administrée depuis huit jours 
n'avait pas eu la moindre efficacité; qu'au contraire la douleur 
avait plutâl paru s'exagérer; puis, m'informant de la façon 
dont était prescrit ce médicament, il m'était généralement 
répondu qu'il en était donné matin elsoir 0'",oOouO'''.BO. Dans 
ces conditions, j'engageais toujours à continuer ce même 
agent, avec celle différence toutefois que la dose entière se- 
rait prise à une demi-heure de distance, et, deux ou trois jours 
plus lard, la névralgie ne manquait jamais de cesser définiti- 
vement. 

Un cas non moins curieux et qui montre encore mieux 
l'importance de la dose en thérapeutique est celui d'une 
dame d'une trentaine d'années, herpétique, qui vint me con- 
sulter pour une névralgie frontale récente dont elle souffrait, 
disait-elle, atrocement. Je la consolai en lui disant que la 
quinine enlèverait sa douleur avant 18 heures, si elle la pre- 
oait à la dose de 1 gramme dans l'espace d'une heure. Quatre 
jours plus lard, celte môme dame venait m'annoncer que sa 
névralgie, loin d'avoir cessé, s'était accrue. En présence de 
cette exagération de la douleur, et en l'absence de bruisse- 
ments d'oreilles, ma conclusion fut que la dose de quinine 
avait été insuffisante, et, comme j'avais constaté les succès de 
cette même dose dans des circonstances analogues, je conseil- 
lai à ma cliente de s'adresser à un autre pharmacien. Elle 
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n'on lit rien, se rendit chez celui qui l'avait fournie tout d'a^ 
bord, et, faisant valoir l'inlérfit qu'il avait à la bien servir, ello^ 
lui demanda de la quinine de bonne quulit<^, ce qui fut fattJ 
car deux jours plus tard la même dose de quinine avaiH 
emporté la nilvralgîe. Des exemples de ce genre doivent loa-i 
jours être présents à l'esprit du nu^decin qui. à la suite dum 
déterminisme précis d'une alTection. ne doit pas oublier qilAi 
la médecine est une science exacte, que les mêmes elTets peu- 
vent toujours être, combattus par les mêmes agents et qu'u 
médicament ne réussit pas vingt, quarante fuis ou mëmH 
quatre-vingt fois sur eent et qu'ainsi la statistique n'a rien I 
faire avec la thérapeutique, mais bien dans tous les caSj| 
pourvu que les conditions dans lesquelles il est appliqué si 
identiques, de telle sorte qu'en présence d'un insuccf-s. il faQM 
en arriver à rechercher sa cause, et, celle-ci une fois trouvée)^ 
agir en toute assurance. 

B, — Ce qui est vrai pour la quinine l'est également pool 
Vantipyrine, qui est le meilleur médicament vis-à-vis dof 
poussées aiguës des articulations, de la peau, des mcmbranai| 
muqueuses, des parois veineuses(phlébile). etc., du moins, i 
nous nous en rapportons à nos observations. Apri-s avoir remal 
que que les poussées articulaires du rhumatisme chroniques 
presque toujours confondues, malgré nos recherches, avec lai 
arthrites du rhumatisme franchement aigu, ou fièvre rhum 
lismale, se trouvaient à peine influencées par le salicylatc d 
soude, tandis que l'antipyrine, administrée k une dose sufflJ 
sanle, faisait tomber, dans l'espace de quelques joui-s, la itvai 
leur parfois trfes vive, et aussi la fluxion; j'en arrivai ù prt 
férer ce dernier médicament, qui, à cet égard, m'a rendu h 
plus grands services. Puis, partant de ce fait, que les poussé*^ 
de la peau, généralement désignées sous les nomsd'érylh&mtri 
simples, d'érjihèmes noueux, d'urticaires, d'eczémasaigus.etc 
avaient, de même que les (luxions articulaires, une origine ner- 
veuse, je fus conduit h leur opposer le même moyen, et ne 
lardai pas à les voir disparaître comme ces dernières. Qu'il j 
ail des médicaments plus efficaces, je n'en doutp pas. 
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jiisqu'aii jiiur où ils seront connus, l'antipyrine me paraît de- 
voir èire utilisée dans cps conditioDs. Toujours poussé par le 
même raisonnement, j'en arrivai à traiter de la m^me far,on 
certaines phlébites aigués, à début brusque et spontané, sinon 
occasionnées par une fatigue. Ces phlébites, qui en effet appa- 
raissaient sans cause connue, chez des herpétiques, étaient 
précédées et accompagnées de souifrances tellement vives que 
l'on était conduit à leur attribuer une origine névropathique 
et à les rapprocher des poussées articulaires et cutanées 
obsei'vées chez les mêmes malades. Or, l'observation ne tarda 
pas à m'apprendre que j'avais raison, car sous l'inlluence de 
l'anlipjTine, les douleurs intenscè accusées par nos malades 
cessèrent rapidement, le travail inllammatoire des parois 
veineuses s'améliora manifestement, le caillot sanguin seul 
persista pendant un certain temps avant d'être entièrement 
résorbé. 

Dans toutes ces conditions, l'antipyrine, comme la quinine, 
doit être prescrite à dose massive et suffisante; j'ai reconnu 
depuis longtemps déjà qu'elle ne pouvait être moindre de 

3 grammes chez un adulte, lorsqu'il s'agissait de combattre 
Jes poussées articulaires accompagnées de douleurs un peu 
intenses; souvent même il m'a fallu aller jusqu'à 3b',S0 et 

4 grammes, sans avoir k déplorer le plus léger accident. 
Certes, il n'est pas toujours nécessaire d'atteindre cette dose, 
cependant il ne faut pas abandonner le médicament, s'il est 
bien supporté, avant d'y être arrivé. En résumé, la quinine 
et l'antipyrine sont les agents qui, d'après notre expérience 
personnelle, combattent le mieux les affections de la pre- 
mière période de l'herpétisme. qu'elles aient pour localisa- 
tions les cordons nerveux, les téguments, les articulations, les 
veines, etc., pourvu qu'il n'existe pas de désordres matériels 
des éléments ou des tissus alTectés. 

C. — Ce n'est donc pas au salicylate de soude que nous 
avons recours, lorsqu'il s'agit de combattre les poussées articu- 
laires de l'herpétisme : et cela se con(;oit, puisque ces poussées 
Be sont pas de même nature que celles du rlmmalisme arlicu- 
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lairc franc, aigu, aux manifestations duquel cet agent convient I 
parfaitement. Son efficacité, dans le rhumatisme chrnnique, 
n'étant jamais à la hauteur de celle de l'antipyrinp. maigri'' des 
doses de o à 6 grammes, pour ce motif, nous en faisons un 
agent d'attente, de second ordre, pour ainsi dire. Aussi, lorsque 
l'antipyrine a manqué son effet, ou mieux lorsque les poussives 
articulaires se renouvellent pou de jours après avoir cessé, nous 
conseillons la quinine d'abord et, s'il y a Heu, nous recourons 
ensuite à l'emploi du salicylatc de soude. Une jeune femme 
(le vingt-deux ans qui, depuis deux mois, était reprise de 
douleurs, malgré l'antipyrine, fut tout récemment soumise 
par nous à une forte dose de quinine qui la remit tout h fait 
bien au bout d'une huitaine de jours; mais, si ce médicament 
n'eût réussi, nous n'aurions pas manqué de prescrire le salï- 
cylate de soude. 

D, — La teinture de semences de colchique, la rolrhicine, 
substances si vantées contre les attaques dites de goutte aiguë 
qui ne sont que des poussées circonscrites, de même nature 
que celles du rhumatisme chronique, ont, en réalité, leur 
utilité, dans quelques circonstances, lorsque l'excitation ner- 
veuse est gninde, la douleur vive, le pouls accéléré; maïs 
leur action eu général est inférieure à celle de l'antipyrÎDet 
dont l'emploi est d'ailleurs moins dangereux. C'est encore •! 
sans aucun doute par l'intermédiaire du système nerveux quai 
ces substances parviennent à modifier les accidents en question, 
en sorte qu'elles se rapprochent de l'antipyrine par leur mode I 
d'action. Les drastiques, par contre, qui s'adressent unique- 1 
ment au tube digestif, ne nous ont pas paru avoir une efficacilA 
réelle dans ces conditions, si ce n'est lorsqu'il s'agissait 
d'éruptions cutanées aigués. 

E. — Le bromure de polassium ciV opium, en diminuant l'in- 
tensité de la douleur, modèrent les migraines, les névralgies, les 
douleurs articulaires des herpétiques, etc.; mais ces moyens 
n'ont pas, comme ta quinine et l'antipyrine, la propriétâ 
d'annihiler la soufTrance et de s'opposer à son retour. Ce sont 
de simples adjuvants, mais qu'il faut se garder de négliger 
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lorsqu'il s'agit de modifier l'excitabililé nerveuse el de pro- 
curer du sommeil. Leur uliiiU^ est manifeste, comme du reste 
celle de l'antipyrine dans l'asthme el la glycosurie des her- 
pétiques ou diabète gras, qui sont un simple dérangement de 
la nutrilion gi^nérale dépendant d'un trouble du système ner- 
veux, bii-n qu'ils n'arrivent pas à les combattre définitivement. 

Tous ces agents du reste et quelques autres, parmi lesquels 
il faut citer le chloral, la belladone, la jusqitiame et leurs 
alcaloïdes, trouvent leur emploi dans la première période de 
rherpi^lisme. tant qu'il no s'agit que de manifestations dou- 
loureuses, convulsives ou vaso-motrices, provenant d'un 
désordre purement dj-naraique du système nerveux. Plus tard, 
lorsque surviennent les troubles trophiques du cuir chevelu, 
des ongles, des articulations, des aponévroses, des veines et 
des artères {calvitie, arthrites sèches, ostéophytes, rétractions 
tendineuses ou aponévrotiqucs, varices veineuses, artério- 
sclérose, etc.), ilest nécessaire de recourir à d'autres moyens, 
de même quedans le paludisme, lorsque les lésions scléreuses 
des organes, foie, poumons, etc., succèdent aux poussées 
congestivps de la période fébrile. La quinine et l'antipyrine, 
dont l'action est si évidente dans la première phase de l'her- 
pétisme, restent, en effet, sans efficacité dans la seconde, 
tandis que l'iode, l'iodure de potassium et peut-être aussi le 
mercure, en raison de leur action sur les tissus jeunes de 
substance conjonctive, se trouvent tout indiqués. 

F. — L'iode et les iodttres administrés d'une façon suivie, 
à une dose convenable, tant que les éléments embryonnaires de 
formation osseuse ou conjonctive ne sont pas définitivement 
organisés, produisent en réalité des effets remarquables, qui 
prouvent bien que ces médicaments n'agissent pas unique- 
ment, comme on le croit encore trop aujourd'hui, sur les dés- 
ordres syphilitiques, mais sur la plupart des lésions sclé- 
reuses à leur début; car, s'ils font cesser plus rapidement les 
manifestations spécifiques, c'est simplement à cause de leur 
tendance naturelle à se résorber spontanément. Toujours, en 
effet.j'ai vu l'iodure de potassium, à la dosede 2 à 4grammes, 
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amener la résolution quelquefois rapide J'osWophj'tes réconts, ' 
de corps étrangers articulaires et même de scléroses tendî- | 
neuses ou aponévrotiques en voie de formation. C'est pour-l 
quoi nous considérons l'iodure de potassium comme l'agent J 
propre à faire disparaître les reliquats des poussées articu- i 
laires dans le rhumatisme chronique, excepté toutefois dans I 
la forme déformante progressive. Parlant de ce fait, il nous a i 
paru que ce même médicament pouvait être utile dans l'ar- I 
tério-sclérose, constituée par la multiplication des éléments de J 
l'endartère, et c'est ce que nous avons pu constaler, quand j 
nous l'avons prescrit assez tôt, c'est-a-dire au cours de titl 
période embryonnaire de cette lésion. Si l'on attend qne leJ 
tissu de nouvelle formation soit définitivement organisé, qn'ïl j 
ait allongé, élargi ou dilaté les vaisseaux, après avoir atrophié J 
les tissus élastiques, le médicament reste forcément sans effi- 
cacité. Ce fait, malheureusement, n'est pas toujours bien com- 1 
pris; aussi, m'arrive-t-il parfois de sourire en entendant des I 
médecins éminents annoncer qu'ils ont réduit ou guér! un I 
anévrj-sme par l'emploi de l'iodure de potassium, et conclure! 
de I& que cet anévrysme avait une origine syphilitique. Une 1 
pareille conclusion est sans aucune valeur, attendu qu'il est I 
impossible de guérir un anévrysme par une médication interne, I 
pas plus que d'amener à leur calibre normal des artères oui 
des veines dépourvues de leur membrane élastique. J'accepte 1 
encore assez volontiers une thérapeutique empirique, quand I 
je ne puis faire mieux; mais au moins, qu'elle ne soit pafll 
en contradiction avec les données de l'anatomie et de la phy-' 
siologie pathologiques. 

L'action de l'iodure de potassium, daus la première j 
phase des pmcessus trophiques, qu'il s'agisse de lésioas] 
articulaires, aponévroliqucs, veineuses ou artérielles, estV 
indiscutable, mais son emploi est surtout utile dans rartéri«>-l 
sclérose, qui, par ses effets funestes sur d'importants viscôres, 
est l'accident le plus redoutable de l'herpétisme. Ce médicament J 
est généralement prescrit, lorsqu'il existe de l'hypertrophisJ 
cardiaque, de ralbnmiuurie, des désordres encéphaliques ;J 
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mais, sans nier qu'il ne puisse encore être utile, à ce oiomeni, 
il est bien évident que cette intervention est tardive et qu'il 
eût mieux valu agir plus tût. 11 convîeut do traiter l'artério- 
sclérose avant qu'elle ait modifié les organes, mais pour cela 
il faut mettre de côté l'idée fausse que ce désordre est une 
affection séni le et savoir qu'il débute à un âge peu avancé de 
la vie, le plus souvent entre quarante et cinquante ans, 
quelquefois aussi entre trente et quarante ans. Je n'ignore 
pas, qu'à cette époque, l'artério-sclérose offre fort peu de 
signes et que, pour arriver à la dépister, il est nécessaire 
d'avoir une connaissance approfondie et exacte des nom- 
breuses manifestations de la maladie qui lui donne naissance. 
A l'aide de cette connaissance, il devient facile de prévenir 
cette affection; car, sachant qu'elle menace spécialement les 
personnes atteintes des phénomènes de l'herpétisme, il suffit 
d'examiner avec soin ces personnes pour la reconnaître 
assez tôt, La mesure de la tension artérielle est sans doute, 
à cet égard, un signe d'une grande valeur, mais sa consta- 
tation exacte est diflicile à l'aide des instruments connus; 
heureusement, la résistance du pouls, un commencement 
d'hypertrophie cardiaque, et surtout la polyurie nocturne, 
sont des signes qui laissent peu de doute sur l'existence de 
ce tiésordre artériel. Un autre élément de diagnostic n'est pas 
à négliger, c'est la recherche des antécédents de famille, puis- 
que l'artério-sclérose est une allection essentiellement hérédi- 
taire, et enfin celle des affections concomitantes et anté- 
rieures. 

L'existence ou simplement la possibilité de l'artério-sclé- 
rose une fois reconnue, quel que soit l'âge de l'individu, it 
ne faut pas hésiter à prescrire l'iodure de potassium, non pas 
pendant un ou plusieurs mois, mais pendant une année et 
plus, avec des intervalles de repos de huit à dix jours, chaque 
mois, pendant lesquels on administre un ou deux purgatifs. 
De cette façon, il est quelquefois possible d'arrôter la marche 
de l'endarlérite et d'éviter ses conséquences lâcheuses. Tou- 
tefois, en présence d'un jirocessus aussi redoutable, les plus 
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grandes pri^Ciiutions sont nécessaires, et, la plupart du temps, 
je conseille, avec l'emploi de l'iodure de potassium, un trai- 
tement hydroth^rapique. L'iode n'est sans doute pas moins 
efficace, et Lasfsgue, s'était bien trouvé de l'emploi contre le 
rhumatisme chronique de sa teinture à la dose de 8 à 10 gouttes 
jusqu'à celle d'un gramme et plus dans de l'eau isucrée ou 
un peu de vin d'Espagne au moment des repas; il y aurait cer- 
tainement lieu d'y avoir recours dans rarl(''rio-sclérose, si 
l'iodure de potassium était mal support)^ ou ne donnait pas 
les eiïets attendus. 

G. — ^L'flrsff/Kc est, après l'iode et l'iodure de potassium, lemé- 
dic-ament le plu.s souvent employt^ dans le traitement des mani- 
festations de l'herpétisme. II a été préconisé contre l'arthrite 
déformante du rhumatisme chronique par Bardsiey, Begbie, 
Fuller et Otirrod en Angleterre, par Guéneau de Mussy et 
Beau en France, Bardsiey s'en servait pour combattre les 
lésions des grosses articulations, tandis que les autres auteurs 
en usèrent de préférence dans le traitement du rhumatisme 
noueux. Charcot pense que cette médication reste sans effet, 
si elle n'est nuisible, dans les cas très invétérés de r huma- < 
tisme noueux et lorsque cette afîection survient à un âge 
avancé. Nos recherches nous ont appris que les préparations 
arsenicales, inefficaces contre les ostéophytes des extrémités 
osseuses et les corps étrangers articulaires, ont au contraire 
une certaine action lorsque la synoviale et les ligaments sont 
particulièrement affectés, de sorte que ces préparations 
auraient leurs indications comme l'iodure de potassium, et 
qu'il serait avantageux de les prescrire simultanément dans 
certains cas. 

La lîqueurde Fowlcr, à la dose de 4 à (» gouttes deux fois 
par jour, h la tin des repas, est, avec la solution d'arséniate 
de soude, la préparation qui mérite la préférence. Ce médi- 
cament ne présente aucun danger à une faible dose; néan- 
moins il faut savoir que certains malades le supportent mal, 
et ne peuvent prendre plus de a à 6 gouttes de cette liquear ' 
sans avoir une diarrhée abondante et douloureuse. Il m'a 
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fallu, i pliisipurs reprises, en cesser l'emploi dans ces condi- 
liona, où d'ailleurs il était inefficace. 

L'un des premiers etrctsdcs préparations arsenicales, lors- 
qu'elles sont supportées, est de rtWeiller, comme l'iodure de 
potassium, les douleurs, de les exasp(^rer mPnie dans quel- 
ques jointures, et de produire parfois du gonflement là o(i il 
n'en existait pas auparavant, à teJ point qu'il devient néces- 
saire de suspendre momenliinémenl leur emploi. Mais en 
général, la tolérance s'établit au bout de quelques jours, et 
l'on peut élever progressivement les doses. 

Les lésions articulaires ne sont pas les seuls désordres 
auxquels s'adresse l'arsenic. Cette substance trouve plus spé- 
cialement son indication dans les affections herpétiques de 
la peau et des membranes muqueuses; aussi esl-ellc utile- 
ment employée contre la plupart des éruptions prurigineuses 
chroniques ; érythémateuses, vésiculeuses ou squameuses. 
Son action, qu'il n'est pas possible de mettre en doute, s'éta- 
blit vraisemblablement par l'intermédiaire du système ner- 
veux, rar il n'est pas rare de voir le prurit céder tout d'abord 
à son înilucnce, après quoi la lésion cutanée s'efface et dis- 
paraît peu à peu. L'angine granuleuse, la laryngo-trachéite 
et les bronchites chroniques, quoique moins sensibles & 
l'aclion de ce médicament, finissent néanmoins par s'amé- 
liorer à la suite d'un traitement prolongé. 

L'iode et l'arsenic sont en tout cas des substances à l'aide 
desquelles on parvient à modérer, sinon à faire disparaître, un 
certain nombre de désordres matériels liés à l'herpétismcMais 
à côté de ces substances, il en est d'autres qui, sans avoir une 
action aussi directe, ne sont pas moins utiles en tant que 
médicaments adjuvants. De ce nombre sont l'huile de foie de 
morue, très avantageuse lorsqu'il existe une complication 
pulmonaire, et, d'une façon générale, la plupart des médica- 
ments Ioniques, dont l'emploi se trouve indiqué toutes les 
fois que l'organisme est anémié ou débilité. Le fer réduit par 
VhydTùgéne. le citrate df fur ammoniacal, sont à cet égard de 
bonnes préparutions; mais il importe de faire remarquer que 



40 TUAITK DK THKRAPEUTIQUE APPl.IQL'I^E. 

ces niédicaniL'nts sont contre-indiquiîs toutes les fois que l'e: 
tomac fonclionrip difticilcmeiil et qun le système nerveux t 
trouve sur(>xcît(5. Dans maintes circonstances, en elFet, nous 
avons constaté que leurs elVets étaient plus nuisibles qu'utiles. 

II. — Les alcalituf, d'aborddii'i^és contre les manifestations 
de lu goutte, sont plus lard tombas dans le domaine de la thé- 
rapeutique du rhumatisme chronique et du rhumatisme aigu, 
maladie identilii^e il tort avec la podagre. L'ne idée purement 
théorique a présidé il l'atlministratinn de ces agents et a fait 
leur succès : convaincus qm- l'acide nrique est te résultat 
(l'une combustion insuffisante, les médecins ont recommandé 
le bicarbonate de soude afin d'activer la nutrition et les com- 
bustions, pensant s'adresser à une cause tandis qu'ils ne com- 
battaient qu'un eiïet. Le passage de l'acide urique dans l'urine 
dos goutteux et des herpétiques est bien, en réalité, la consé- 
quence d'un désordre nutritif; mais ce d(*sordre est subor- 
donné à l'action du système nerveux, en sorte que c'est à ce 
système tjue logiquement doit s'adresser la médication. A cet 
effet, l'hydrothérapie, le régime et l'cxereice musculaire sont 
les meilleurs moyens d'action, comme nous avons pu nous 
en rendre compte dans maintes circonstances. Est-ce & dire 
cependant que la médication alcaline soil sans utilité? Tel 
n'est pas notre avis, car nous la conseillons toutes les fois 
qu'il existe du sable, el à plus forte raison de la gravellc dans 
les urines. Nous prescrivons alors le bicarbonate de soude & 
la dose de 1 gramme à l^.SO, associé à riO centigrammes de 
carbonate de lîthitiei^ chacun des deux repas, en même temps 
que nous faisons prendre chaque matin un verre d'eau de i 
Vichy (Célestins), Plus loin, nous parlerons de l'utilité du 1 
bicarbonate de soude, à propos du régime et de la dyspepsie. 

I. — Les préparations hahamiz/ues, fréquemment employées 
h l'intérieur pour comballre les alTections dartreuses intomes 
ou externes, et plus spécialement ilirigées contre la trachéo- 
broncbito, la laryngite et lu bronchite chroniques, ont passé 
pour exercer une action favorable non douteuse, par leur élï- 
miaution à travers les voies respîraloires; mais il me faut 
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avoULT qui' cet avantage ne m'a jamais paru certain, el je 
continue à nie demander si la nit^dication balsamique a réel- 
lement quelque utiliti^. Au reste, les bronches et la trachée 
n'éliminent pas les substances balsamiques; ce sent seuio- 
raenl les vi^sicules pulmonaires, et pour ce motif sans doute 
ces substances sont avantageuses, surtout dans les cas de gan- 
grène des extrémités bronchiques. 

Les mêmes substances ont été. expérimentées dans quel- 
ques affections cutanées: Biett s'est servi de la créosote, Hardy 
du baume de copahu. D'autres médecins ont fait usage de la 
térébenthine cuite et de l'essence de térébenthine; mais pres- 
que tous, malgré des succès apparents, ont renoncé à ces mé- 
dicaments qui, pris à l'intérieur, déterminent de la gastralgie 
et parfois des diarrhées rebelles, sans résultats appréciables 
ou sérieux. Ces substances pourtant, employées comme topi- 
ques, ne sont pas sans utilité, car Dazin s'est bien trouvé de 
l'huile de cade dans plusieurs aircctions cutanées rebelles et 
surtout le psoriasis. 
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L'hydrothérapie dans l'herpétisme. 



L'hi/iiiol/iémpie, dont l'indication est fi.ii'mel!e dans la pre- 
mière période de l'herpétisme, trouve encore son application 
dans la dernière, ce qui se conçoit, puisqu'elle est un des 
grands modéra teui's du système nerveux, et que les manifesta- 
tions de cette maladie sont intimement liées à l'état de ce sys- 
tème. La plupart de ses manifestations se trouvent bien, Pn 
effet, de l'emploi de l'hydrothérapie, particulièrement celles 
qui intéressent les racullés mentales, etqui soûl {généralement 
désignées sous le nom de phobies ; celles, non moins impor- 
tantes, qui leur font ordinairement cortège, et qui ont pour 
siège le système nerveux abdominal : dyspepsies llatulente ou 
acide, états gastriques saburraux, etc. Pour combattre ces ma- 
nifestations, il m'arrivait de conseiller, autrefois, l'usage des 
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douches écussaiscs ; mais, depuis lors, il m'a paru démontré quo I 
les douches froides Irèa courtes, lorsqu'elles sont bien don- 
nées et n'empêchent pas le sommeil, constituent le meilleur I 
traitement qu'il soit possible d'opposer à ces affections. Les | 
faits extrêmement nombreux que je possède sont des plus pro- ] 
bants sur ce point, et, comme la plupart des dyspepsies flatu- J 
lentes et acides, indépendantes de tout écart de régime, se lient'l 
à l'herpétisme. il faut reconnaître que l'hydrothérapie est frô- J 
quemment indiquée dans cette maladie. Ce moyen toutefois i 
n'est réellement utile qu'à la condition d'être continué pen- 
dant plusieurs mois successifs ou même pendant des années, 
car il s'agit de modifier un système nerveux naturellement i 
mal équilibré, un tempérament, une constitution défectueuse. 

L'hydrothérapie n'est pas moins utile pour éviter le retour I 
des poussées articulaires, qu'elles revêtent la forme de rhuma- 
tisme chronique ou de goutte, comme aussi pour prévenir, ' 
chez les personnes qui y sont prédisposées, les bronchites répé-J 
tées et l'emphysème du pou mon. La prosciiption de l'hydrothé- 
rapie chez les rhumatisants chroniques et les goutteux est 1 
une erreur thérapeutiquedes plusfàcheuses, attendu que l'eau j 
froide, qui s'adresse au trouble nerveux dont dépendent les i 
lésions articulaires, est le meilleur moyen de prévenir cesJ 
lésions et, dans quelques cas, de les combattre. Depuis plu-l 
sieurs années, en effet, nous avons eu à nous féliciter desbonfll 
effets des douches écossaises, et surtout des douches froidefrd 
dans le traitement de ces afTectiuns, et, si parfois nous donnoni 
la préférence aux bains turcs, c'est uniquement lorsque les ar-l 
ticuiations sont déformées et douloureuses; aussi, fft)son»< I 
nous de l'hydrothérapie, si on veut bien nous permettre unfti 
expression démodée, Ip plits grand des anti-goutteux; c'est fl 
effet le meilleur moyen d'éloigner les poussées articulaires ai-1 
guËs et d'en préserver l'organisme. 

L'efticacité de ce moyen n'est pas plus contestable en cal 
qui concerne les bronchites liées à l'herpétisme. (Voir, pour les! 
caractères de ces bronchites, notre Traité de Cherpitisme^^ 
Paris, 1883, et la thèse d'un de nos élèves, le D' Goilaw, Paris, J 
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ISSy.) Nos observations sur la matière sont des plus pro- 
bantes, car dans tous les faits où nous avons eu l'occasion de 
l'employer, elle a étf^ suivie des meilleurs résultats, et cola, 
non seulement dans des bronchites datant de quelques mois, 
mais encore dans des broncliites rebelles d'une durée de 
plusieurs années, même accompagnées d'emphysème, et par- 
fois d'un commencement de dilatation, de cyanose et d'un 
léger degré d'œdème des pieds. 

(Joe dame, âgée de cinquante ans, obèse, se trouvant dans 
CCS conditions, me paraissait devoir succomber à bref délai ; sa 
crise de bronchite une fois terminée, il en survenait une 
autre, et elle était arrivée à un point d'essoufflement tel, qu'elle 
ne pouvait plus avancer et que ses lèvres et ses extrémités 
étaient fortement cyanosées. C'est dans cette situation grave, 
après avoir usé de la quinine, des vésicatoires et des expecto- 
rants, que je l'engageai à se soumettre à un traitement pro- 
longé par l'eau froide, c'est-à-dire à prendre chaque jour une 
douche suivie d'une forte friction. Dans l'impossibilité de 
marcher, à cause de son embonpoint et de son essoufllement, 
elle dut prendre une voiture pour aller à l'établissement 
bydrothérapique et en revenir, puis peu à peu la toux et 
l'oppression diminuèrent, et, deux mois plus tanl, cette dame 
put se rendre à pied à la douche, qu'elle continua pendant 
six mois. Au bout de ce temps, elle avait perdu une dizaine 
de kilos, marchait facilement, montait son escalier sans grande 
difriculté.etallait passer deux mois à la campagne. A son retour, 
elle reprit l'usage de sa douche quotidienne, passa un meilleur 
hiver, toussa au plus quinze jours en deux foisdifTérenteset fut 
rapidement débarrassée par l'emploi de la quinine. Aujourd'hui 
elle a perdu une vingtaine de kilos, marche facilement et, 
après vingt mois de traitement, vient de passer l'hiver sans 
s'enrhumer une seule fois; elle a pu, au coui-s des grands froids, 
faire un voyage à Cologne, alors que les hivers précédents 
elle ne sortait jamais de chez elle. 

Une autre dame d'une trentaine d'années, atteinte d'une 
bronchite datant de plus d'une année, vint me consulter, en 
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me disant qu'on l'envoyait à Nice pour une toux suspecte; 1 
après l'avoir examinée avec soiu, sans avoir pu constatera 
l'existence certaine de tubercules pulmonaires, etavoir reconauf 
qu'il s'agissait simplement d'une bronchite herpétique, jeJ 
conseillai l'bydrothi^fapie. Mon confrère le D"" Keller, auqiiel'l 
je l'adreasiai, h^-sitait à la soumetti-o à ce traitement. Aprfes lai 
sixième douche, cette dame vint me demander si elle devait, 
continuer, et, comme elle ne se plaignait pas et dormait biCQ^j 
je lui assurai qu'elle avait tout intérêt à le faire. Très peu de! 
temps après, elle cessait de tousser, et, six mois plus tard, eWv 
jouissait d'une sanli5 parfaite, reprenait l'embonpoint (]u*e 
avait perdu avant le traitement, et depuis quatre ans, elle n 
s'est pas enrhumée une seule fois. 

Le 15 janvier dernier, au plus fort des froids de l'hivorJ 
une de nos grandes chanteuses s'adressa à moi, dans le bul 
de savoir ce qu'elle devait faire pour se débarrasser d'um 
toux qui datait de doux ans et n'avait pu céder t aucun re- 
mède. Je lui prescrivis de la quinine, pendant quelques jours, 
et l'engageai à prendre des douches froides, ce qu'elle St, 
même lorsqu'il y avait 12" de froid. Elle cessa de tousser à 
la sixième douche; depuis lors elle va bien, et la voix. qtU 
laissait à désirer, lui est revenue. 

Un grand nombre de faits du même genre, observés par mo] 
depuis plusieurs années, ont apporté dans mon esprit la coi 
viction que l'hydrothérapie est l'un des moyens les plus e(ï 
caces contre les bronchites herpétiques anciennes et rebelles 
quand surtout elles sont accompagnées A'empinjsème, car cetf 
complication, comme on le suit aujourd'hui, est l'elFcl d'o 
trouble trophique des poumons. Il ne m'a pas été donné d'en 
ployer ce moyen contre l'asthme, mais il y a dos raisons sé-^" 
rieuses do croire à son utilité dans cette alTection si tenace et 
si rebelle parfois, et d'ailleurs l'eau froide n'est-elle pas un 
des plus puissants agents k opposer aux troubles dynamiques 
du système nerveux, comme à tous les désordres qui en sonl 
la conséquence? C'est pourquoi nous croyons k son efficacité, 
dans la plupart des dermatoses herpétiques prurigineuses qui 
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uni une origine névropathique. L'expérience a ddjà pari»? sur 
ce point, aussi je ne doute pas que l'hydrothérapie ne soit. 
un jour, eoiisidér(!'c comme l'un des meilleurs moyens de dé- 
barrasser l'oi^nisme de ces affections rebelles. 

La douche n'est pas le seul mode de traitement par l'eau 
froide : des bains de rivière de trois ii cinq minutes ou même 
des bains froiils de moins d'une minute, si une réaction suffi- 
sante s'opère à leur suite, peuvent avoir des avantages stJrieux 
dans les aflectioiis qui nous occupent. Les lotions froides, au 
moment du lever, à l'aide d'une grosse éponge imbibée d'eau 
à lu lenipéralure de la chambre, additionnée d'eau de Cologne 
ou d'alcool, et passée sur tout le corps, après avoir été expri- 
mée, est une pratique que je ne cesse de recommander dans 
de nombreuses circonstances, et surtout quand l'état du sys- 
tème artériel et du cœur vient contre-indiquer la douche 
fi-oide. Ce moyen, en apparence insigniTiant, mais renouvelé 
chaque jour, pendant des années, a toujours été suivi d'ex- 
cellents résultats; et d'ailleurs il habitue nos compatriotes,' 
remplis de préjugés vis-à-vis de l'eau froide, à moins redou- 
ter son action et les rend moins aptes à contracter des bron- 
chites. Les Romains, au point de vjie de l'eau froide, étaient 
de beaucoup nos supérieui-s, comme d'ailleurs les Grecs dans 
les exercices gymnastiques. Ces pratiques de nos anciens, par 
trop oubliées, mériteraient certainement une plus grande 
faveur parmi nous. 



Traitement hydro-minéral et climatologigue 
de l'herpétiBme. 



A. Ean3- niinémles. — Les eaux, que tes Romains 
savaient uliliser, ont été, plus tard, entièrement abandonnées; 
rentrées dans nos bonnes grùces, on peut dire, sans exagé- 
ration, qu'il y a aujourd'hui un engouement excessif à leur 
égard. Certes, loin de moi l'idée de contester l'efficacité des 
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eaux minérales bien appliquées, mais l'on me permettra de ' 
faire observer qu'une trop grande importance esl donnée & 
leur composition chimique cl que leur action physique est par . 
Irop négligL^e. CeHe-ci est de beaucoup la plus utile; je suis 
d'avis que les effets de ces eaux rfeultent particulièrement 
de leur température, de leur mode d'administration et de leur 
situation géographique. A ce point de \*ue. les eaux minérales 
se classent naturellement sous deux chefs : les eaux froides et , 
les eaux chaudes. L'action des eaux froides ne difft^re pas sen- 
siblement de celle de l'eau ordinaire thérapeutîquement em- 
ployée; aussi ces eaux n'ont-cUes que fort peu d'indications 
chez les herpétiques, à moins de la nécessité d'une cure d'air. 
Il n'en esl pas de même toutefois des eaux chaudes, dont les 
avantages sont incontestables dans un certain nombre de cas. , 
Pourtant, il ne faut pas oublier que les eaux minérales sont 
de simples moyens adjuvants, utiles seulement dans les cas , 
où le médecin sait en faire un choix judicieux, et l'on doit | 
regretter que l'habitude et la routine soient les principaux 
guides en pareille matière, faute de connaissances précises sur j 
les manifestations et l'évolution des maladies, celles de l'her- 
pétisme en particulier. 

L'indication des eaux minérales, comme celle des agents \ 
thérapeutiques, varie nécessairement suivant que l'herpétisme , 
est dans la phase des désordres fonctionnels ou dans celle des ^ 
lésions matérielles. Si, dans la première de ces phases, il s'agit ] 
surtout de modérer l'action désordonnée du système nerveux, 
dans la seconde il y a 'de plus à combattre des allérations da 
tissus et d'organes. Dans la période des désordres simplement 1 
dynamiques, le choix du médecin doit porter spécialement sur J 
des eaux peu minéralisées et dans lesquelles l'hydrothérapie ■{ 
joue le principal rrtie; telles sont les eaux de Plombières, j 
Ntris, Bains, Luxeuil, Bourbon-Lancy, etc. Ces eaux sont en i 
effet bien supportées, malgré la susceptibilité ner\'euse excès- I 
sive des personnes auxquelles elles s'adressent. Leur action^ 
associée aux avantages qui proviennent du changement d'air, • 
de l'absence de préoccupations et de l'éloignement des affaires, 
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produit en général d'excellents résultats. Les névralgÏL's, la 
dyspepsie, les palpitations, la diarrhée, la constipation même, 
et beaucoup d'autres désordres se trouvent également bien de 
cette médication, alors que tout autre traitement restait sans 



Si, en même temps que ces désordres, il existe une^némie 
proDoncée, les eaux minérales renfermant une faible quan- 
tité de fer. telles que celles de Forges, Spa, Schwalbach, etc., 
pourront être préférées. Cependant, n'oublions pas que les 
herpétiques, en raison de l'état do leur système nerveux, sup- 
portent mal les préparations fernigineuses. Si, au contraire, 
un certain degré de lymphalisme venait s'ajouter à l'herpé- 
lisme, l'indication serait plutôt pour les eaux faiblement chlo- 
rurées, comme celles de la Boiirbonle, Saint-Neclaire. ffour- 
bon-CArchambaiiif. etc. 

Ces diverses stations conviennent encore dans la phase des 
lésions matérielles de l'herpétisme, lorsque ces lésions sont 
peu avancées; mais beaucoup d'autres sources ont été préco- 
nisées en vue de combattre ces désordres, au point qu'il n'est 
peut-être aucune eau minérale qui n'ait été conseillée. Dans 
ces conditions, on comprend qu'il n'existe pas d'indications 
précises de l'emploi des eaux thermales dans l'herpétisme 
avancé, et il n'y a pas lieu d'en être surpris, puisque le trait 
d'union des désordres multiples qui se rapportent à cette 
maladie a toujours fait défaut. Par conséquent, il est facile 
do concevoir que les médecins des établissements thermaux 
en arrivent à croire que l'eau de la station, à laquelle ils sont 
attachés, est propre à guérir toutes les maladies. 

Pour apporter un peu de lumière dans une question 
aussi controversée, il est nécessaire de jeter un coup d'aûl sur 
les principales stations d'eaux minérales généralement con- 
seillées dans la maladie qui nous occupe, quel que soit le nom 
qu'on lui donne, cl d'en discuter les indications et les contre- 
indications. 

Los eaux stiifarenses mi-r'ûent tout d'abord notre attention, 
car plusieurs auteurs leur ont attribué une action spécifique ; 
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mais c't'st exagérer les effets de ces eaux, qui n'ont qu'un fai- 
ble pouvoir sur l'état constitutionnel des herpétiques. Levir ' 
action topique, due tout à la fois aux propriétés excitantes du 
soufre et de la themialité, ost plus importante. Sous l'inlluence 
de ces eaux, qui trouvent de puissants auxiliaires dans les 
conditions climatériques du milieu ambiant, la nutrition et 
rassiraîlalion deviennent plus actives, les fonctions s'exécu- 
tent avec plus d'énergie, et le malade traduit en général ce 
qu'il éprouve en disant qu'il se sent plus de vie. Les fonctions 
do la peau sont stimulées, la transpiration est plus abondante 
et plus facile, les lésions cutanées s'cxaspfrent ou s'étendent; 
elles reparaissent, si elles étaient supprimées. Les malades 
ressentent des démangeaisons, et sont exposés il des lésions 
de diverse nature, telles qu'érytliémes, urticaires, lichens, 
furoncles, généralement désignées sous le nom de poussées 
(Guenoau de Mussy). 

Celte stimulation se manifeste d'un-? manière plus mar- 
quée là où existent des foyers d'irritation qui lui font appel : 
ainsi, chez les sujets atteints d'angine granuleuse, la mcm- | 
Iirane pharyngo-laryngienne, écrit N. Gueneau de Mussy, de- '. 
vient plus rouge, les granulations sont plus saillantes, la sé- 
crétion muqueuse est augmentée ; les malades accusent des j 
sensalions incommodes de chatouillement, de picotement, 
d'ardeur à la gorge ou au larynx, qui retentissent quelquefois i 
sur la trompe d'Eustache, et, d'autres fois, sont accompagnées 
de gène dans la déglutition. 

Les tumeurs hémorroïdales se gonllenl, Huent parfois cl J 
donnent lieu à de vives sensations de prurit et de cuisson; ] 
les articulations se tuméfient, deviennent douloureuses et rou- 1 
gissent. Ainsi l'eau sulfureuse, par la stimulation del'orga-l 
nisme, donne une sorte de coup de fouet aux manifestations! 
de l'herpétisrae, les rend plus aiguës et. de la sorte, les modi-l 
fie et favorise leur disparition. Mais cette exagération des phé- 
nomènes morbides n'est pas indispensable à la guérison; celle- I 
qi s'opère souvent sans a^ravalion des symptômes, par amé- 
lioration graduelle et cessation insensible. 
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Les eaux sulfureuses sont administrées en boisson, à doses 
progressives, en bains et en douches. La dose de la boisson 
varie depuis un demi-verre jusqu'à deux, trois et môme quatre 
verres, suivant les conditions d'excitabilitC' nerveuse du ma- 
lade et Total des poumons. Les bains cl les douches peuvent 
être donnés tous les jours ou tous les deux jours. Les douches 
locales dans le pharynx et les fosses nasales, la pulvérisation 
de l'eau, l'inhalation de vapeurs sulfureuses, sont autant de 
procédés qui ont leur indication dans les alleclions des voies 
aériennes. 

Les stations thermales des Pyrénées ; Eaux-Bonnes, Cau- 
teretf. Luchon. etc., les deux prcmifres surtout, doivent obte- 
nir la préférence, tant à cause des qualités propres de leurs 
eaux que de l'altitude el du milieu ambiant. C'est là que vont 
se faire soigner la plupart des herpétiques atteints d'alTeciions 
de la peau et de la membrane muqueuse des voies aériennes, 
qu'ils aient ou non des accès d'asthme. Quand, au contraire, 
ces malades présentent des lésions articulaires, ils sont diri- 
gés sur Aix-en-Savoie, bien que ce choix ne soit légitimé par 
aucune considération sérieuse, si ce n'est peut-être la therma- 
lité élevée de ces eaux ; Saint-Honoré sera, prétéré pour les per- 
sonnes très nerveuses qu'il faut éviter de surexciter et pour 
celles dont le système artériel est déjà atteint. Uringe et Al- 
ievard ont une réputation faite au point de vue de quelques 
déterminations locales : la première de ces stations thermales 
a la spécialité des affections cutanées, la seconde celle des affec- 
tions laryngo-trachéales et bronchiques. 11 ne faut pas oublier 
cependant que l'cflicacité des eaux sulfureuses est loin d'être 
assurée dans l'herpétisme, que souvent ces eaux rendent les 
malades plus excitables et plus nerveux, que parfois même 
elles sont dangereuses, principalement lorsqu'il existe des lé- 
sions du système artériel ou du ca-ur. Dans ce cas, elles 
peuvent provoquer des accidents sérieux et mi^nie contribuer 
à amener une mort rapide ou subite. 

Certaines affections dépendantes de l'herpétisnie, unique- 
ment à cause de leur siège particulier, sont traitées dans des 
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Stations thvrtnales spéciales; ainsi la plupart des médecins ] 
recnnimandont Vichy pour fa dyspepsie, le Mont-Dore pour ] 
l'aslhme, BagnoIs-de-rOrne pour la phK'bite, Royat pour les ] 
bronchites. Aix-la-Chapelle pour les afîections articulaires, et 
Loëche pour celles de la peau. Cette manière de faire résulte 
de ce que, faute de connaître le lien qui réunit les alTcctinns, 
on en fuit autant d'unités pathologiques devant avoir chacune ' 
un traitement à part. Mais, si certaines localisations pri^domi- , 
nantes sont de nature à déterminer le choix d'une station de 
préférence à toute autre, il importe de ne pas oublier qu'ao 
fond tous les désordres engendrés par l'hcrpétismo ont une , 
même origine et peuvent s'amender sous l'intluencc d'une \ 
môme thérapeutique. En somme, l'indication de la préférence { 
à accorder à telle eau minérale plutôt qu'à telle autre rcpusc, 
dans l'espèce, sur la nature des troubles de l'innervation rt 1 
des lésions matérielles qui en sont la conséquence. Régula--! 
riser le fonctionnement du système nerveux et favoriser ls.| 
résolution des lésions trophiques, tel est le double but ij 
atteindre. Un grand nombre d'eaux minérales peuvent contri- 1 
buer h ce résultat, et. partant, on s'explique comment la plu- 
part des médecins hydrologues ont pu vanter l'efficacité, dans J 
le traitement des manifestations de l'herpétisme, de la sta- \ 
tion à laquelle ils se trouvent attachés. 

B. Bahis (le mer. — Le déplacement est un besoin ponrl'her- J 
pétique, et souvent un moyen d'amélioration cl de guérison 1 
des souffrances qu'il endure; mais c'est à la condition quel 
l'on saura lui indiquer le milieu le plus approprié à cette lia. 1 
L'état de la science sur ce point particulier est assez peu fixé, 
et, le plus souvent, les malades sont envoyés aux bains de mer, 
lorsqu'ils ne se rendent pas dans un établissement thermal. 1 
Cependant, les stations maritimes, et particulièrement ccllesl 
de la Méditerranée, où soufflent tantôt le mistral, tantôt lfti| 
sirocco, constituent un milieu peu favorable aux lierpétiques^^ 
gens nerveux et fort irritables. Ils y sont mal à l'aise, agités, i 
donnent peu, et, loin d'y trouver le calme dont ils ont besoin, 
ils en partent souvent moins bien qu'ils n'y étaient arrivés;; 
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c'est pourquoi le climat maritime el les bains de nier ne peu- 
vent être cunsvillés à ces malades dans un ^rand numbre de 
cas el sont contre-indiqués chez la plupart, pour ce fait qu'ils 
excitent leur système nerveux et troublent les fonctions dige*- 
tives, s'ils ne dtiferminent pas des accidents plus sérieux. Ce- 
pendant, les herpétiques peu excitables ne se trouvent pas mal 
des bains de l'Océan, à la condition qu'ils soient très courts, 
4 fi 5 minutes; car ces bains, malgré la composition de l'eau 
de mer, ont la propriété, par la température de l'eau et la 
percussion, d'agir un peu comme l'hydrothérapie froide. 

C. Climat de motitatfnes. — Ce climat convient très bien aux 
herpétiques, dont il calme le système nerveux et favorise le 
repos el les digestions. Depuis longtemps nous envoyons ces 
malades passer la saison d'été dans les Alpes, les Pyrénées, 
ou dans les montagnes du Daupbiné. et toujours nous avons 
obtenu les meilleurs résultats d'un séjour d'un ou plusieurs 
mois dans ces milieux. Plusieurs de nos clients, atteints d'an- 
gine granuleuse, de trachéo-bronchite, et chez lesquels il 
y avait lieu de craindre une tuberculose commençante, ont 
éprouvt? un mieux notable après quelques mois de séjour 
dans les montagnes de la Suisse. L'amélioration qu'éprouvent 
les mêmes malades aux Eaux-Bonnes, à Caulerets et au 
Mont-Dore, paralti'ait donc leoii', en partie du moins, & l'alti- 
tude de ces stations thermales; aussi ne doit-on pas négliger 
cet élément, lorsqu'on fait choix dune station de ce ^en^e. 
Habituellement, je conseille une élévation de 800 à \ 200 mètres, 
et j'engage à faire de l'exercice sans fatigue et môme, s'il est 
possible, de l' hydrothérapie. 

^laladie constitutionnelle et de longue durée, l'herpé- 
tisme est quelquefois traversé par des états fébriles aigus qui 
mettent en jeu une ou plusieurs de ses manifestations. Le 
praticien, en présence de ces états, se trouve ainsi dans la 
nécessité de rechercher les désordres propres à l'herpétisme 
avec autant de soin qu'il doit le faire, pour l'alcoolisme et le 
paludisme, lorsqu'un état aigu survient au cours de ces mala- 
dies. Le plus important parmi ces désordres est certainement 
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rartt^i'io-sclérose, en raison des ]i.^sinns qu'elle détermine du I 
côt^ des viscùres, le cieur, l'encéphale et les reins: c'est! 
pourquoi il importe toujours de surveiller l'état du système J 
artériel dans toute maladie aiguf^, et, loi'squ'il existe une fai— 
blesse cardiaque, de FalLuminurie ou des phénomènes d'urfr*! 
mie, de se demander à quelle cause peuvent être rattachés ces i 
accidents, à la maladie aignP ou au désordre organique ant»?- 1 
rieur, de fa^'on à leur appliquer le traitement le plus en rap- 1 
port avec leur origine. 11 y a mieux encore, lorsque l'hcrp»*- I 
tisme est en jeu. c'est de chercher à préserver les malades de- J 
ces accidents par des diurétiques, do la môme façon qu'avec 1 
du chinral nous arrivons à prévenir un délire alcoolique suraigU I 
et trop souvent mortel, au cours d'une pneumonie ou d'unol 
fièvre typhoïde, et des acc^s pernicieux à l'aide de la quininOr.1 
s'il s'agissait de paludisme'. 



Régime et hygiène des herpétiques. 



A. — Lf réijimr, si imporlaiil dans le Irailemenl des mala-*! 
dies chroniques, a surtout sa raison d'être dans l'herpétisme; 
car, à l'influence qu'il peut exercer sur le sysfèmo nerveux, 
s'ajoute celle qu'il ne manque pas d'avoir sur l'estomac, dont 
la fonction est généralement troublée. Les herpétiques snp 
portent mal certaines substances stimulantes, notamment l 
café noir, le Ihé. les liqueurs fortes, te vin pur, etc. ; ces subj 
stances les agitent, les surexcitent, leur causent des palpita 
tions et de l'insomnie, si elles n'éveillent d'autres accidcntl 
encore plus sérieux. Aussi les alcooliques sont-ils rares pan 
eux. O fait, qui m'a frappé depuis longtemps, digne de i 
marque en tout cas. montre bien qu'il existe une prédispoaî 
tion & l'alcoolisme comme à toute antre maladie; ce serait I 
cas de dire : N'est pas ivrogne qui veut. 

Le tabac esi nn agent qui, par son action sur le sysiènnfl 
;ur les voies aériennes et digestives. convient f 
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aux personnes prédisposées à l'kerpi^tisme- Lu phiparl du 
temps, il provoque chez elles des nausées, des palpitations, 
des vertiges ou mémo de l'oppression el des phénomènes d'an- 
gine de poitrine; de plus, il est un irritant local pour les 
membranes muqueuses de la bouche, du pharynx et des 
voies aériennes, qui sont si fréquemment altérées dans ces 
-conditions. Il résulte de là que celte substance est rarement 
bien supportée et qu'elle doit être le plus souvent proscrite; 
disons que l'usage de la pipe est préférable à celui du cigare 
ou de la cigarette. 

Le choix des aliments a une grande importance lorsqu'il 
»'agit d'un désordre inné, comme l'herpélisme. Le régime 
lacté est le seul qui convienne au jeune enfant, jusqu'à l'âge 
■de deux ans; plus lard, l'alimentatiou sera composée de sub- 
stances azotées, grasses et féculentes, et tout ce qui peut sti- 
muler le système nerveux sera évité. Le lait, l'eau et la bière 
seront les boissons ordinaires, car le vin ne convient pas à l'en- 
fant, dont la sensibilité est excessive et qui se trouve, par cela 
même, naturellement prédisposé aux désordres réflexes. 
Cette boisson, en effet, exagère la prédisposition morbide, si 
elle ne contribue h amener des lésions matérielles des centres 
nerveux, ce qui n'a rieu d'extraordinaire, lorsque l'on est, 
comme nous, pénétré de l'iniluence du régime des premières 
années sur la santé générale de toute la vie. 

Il est facile de comprendre que, pour modifier une prédis- 
position héréditaire comme l'herpélisme, il est nécessaire 
d'agir très tôt ; car, plus on tarde, plus ta tâche devient diffi- 
cile. De grandes précautions conviennent à l'époque de la 
puberté et pendant toute la période d'accroissement ; un régime 
Bzoté, un exercice approprié aux forces, une aération conve- 
nable sont des conditions nécessaires à la bonne santé. L'ac- 
croissement surtout a besoin d'être surveillé; il faut savoir 
qu'un régime défectueux peut avoir, à cette époque de la vie, 
des conséquences fâcheuses ou même fatales, une phtisie 
ipulmonaire, par exemple. 

L'estomac est l'un des organes qui exigent le plus de mé- 
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nagetnents; il est ce qu'on pourrait appeler délicat. Sa fono 
tioD lente et capricieuse, du moins chez la plupart des he^ 
pétiques, mérite d'étro surveillée, si on tient à éviter dans] 
l'avenir tous les inconvénients que peut produire une dy* 
pep&ie flatulente. 11 est certaines substances que rherpétiquH 
supporte niai; de ce nombre sont les substances acides, c 
qui se conçoit, puisqu'elles ont, plus que toutes les autres, !■ 
propriété de développer la production de gaz dans l'estomac 

Nos malades se sont toujours trouvés fort bien de la sup- 
pression de l'usage du vin, de celui des fruits, de la salade 
et des bouillons gras. Je tiens à signaler ce fait, et cependant, 
je crains que le lecteur n'en comprenne pas toute la vateurij 
cette manière d'agir, trts rationnelle, ayant été taxée d'uxaj 
ration. Ce régime, que l'expérience m'a appris devoir 
suivi rigoureusement, je le formule comme il suit : faire Irt 
repas réguliers, éviter do manger vite, ne prendre que peu i 
pain, rester sur l'appétit, vivre de viandes faites, grillées 
rôties, poisson, jambon, beurre, œufs frais, fromages sea 
lait, légumes verts ; boire du thé ou de la bi<>ro aux repas. 

Il est rare qu'avec ce régime la flatulence persiste, c« <\ 
prouve bien que ce sont surtout les substances acides qui I 
développent; mais, s'il en était autrement, il y aurait lieu d 
faire usage du charbon de peuplier. D'ailleurs les goutld 
amOrcs de Baume, par leur action stimulante sur l'estoniBl 
sont utiles, et enfin, comme en général, dans ces conditionl 
il se produit dans l'estomac des acides butyrique, valériai 
que, etc., au cours de la digestion, nous faisons prendre j 
nos malades I^',a0 à 2 grammes de bicarbonate de soude,] 
la suite do leurs deux principaux repas. 

Tous les malades ne doivent pas ^tre forcément traités de 
cette manière, mais seulement ceux qui sont dyspeptiques. 
Toutefois, dans certaines circonstances, lorsque la dyspepsie 
devient aigu^ et fétide, et qu'il y a inappétence absolue, avec 
dégoût de la viande et des œufs, je supprime tout aliment cl 
prescris un régime exclusivement lacté. De cette manière, le 
malade parvient à se nourrir autant que possible ; il évite de 
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vives souffrances, un amaigrissement excessif, el se prémunit 
contre la tuberculose qui, dans quelques cas, vient s'abattre 
sur les dyspeptiques mal nourris et les emporte. 

B. Hygiène. — L'esprit actif de l'herpétique ne lui permet 
pas de supporter le di^sœuvTement. Tandis que certains indi- 
vidus s'arrangent de passer leur vie dans l'inaction, celui-ci 
devient inquiet, morose et hypocondriuque. quand il manque 
d'activité; aussi le plus grand malheur qui puisse lui arriver 
est de n'avoir aucune occupation suivie. J'ai connu des jeunes 
gens dans ces conditions qui se sont très bien portés pendant 
toute la durée de laguerre de 1870, uniquement parce qu'ils 
étaient occupés et s'adonnaient à un exercice corporel journa- 
lier. Le mariage est souvent nécessaire et doit être conseillé 
dans certaines circonstances, sans oublier toutefois que les 
herpétiques sont quelquefois des époux soupçonneux et jaloux. 

Le médecin, en tout cas, ne doit passe désintéresser entiè- 
rement de ce grand acte, où il peut avoir d'excellents con- 
seils à donner. On comprend sans peine que l'herpétisrae 
étant une maladie essentiellement héréditaire, celui qui en 
soulîre ait tout intérôt h ne pas s'unir à une personne dont la 
prédisposition serait semblable. Le mieux, en pareil cas, pour 
ie jeune homme est de faire choix d'une femme présentant 
Mme organisation différente, un tempérament sanguin ou lym- 
.phatique, s'il veut éviter de transmettre à ses enfants des 
désordres plus accusés que ceux dont il est atteint. Il importe 
alors de faire, autant que possible, de la sélection, de prati- 
quer ce que les vétérinaires appellent un croisement de race, 
,p\ l'on veut chercher à éteindre la prédisposition morbide 
'existante, et, eu particulier, la plus redoutable de toutes 

tares, l'atrésie dti système artériel dans le jeune âge, l'ar- 
irio-sclérosc généralisée à un Age plus avancé. 
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Traitement local û& rherpétlsme. 

l'.v tiaitemont s'adresse à tous li»s dtisordrps tboctioniK^j 
ou maWriela de l'enveloppe exWrîeure el dos membrani 
muqueuses voisines des orifices naturels, aux lésions arl 
rtilHires, etc. ; il varie suivant le siègej et la nature de 
df'sonires. 

l,es éruptions cutanées sont soignées à l'aide de èainsf 
frictiims et onctions diverses. Aux bains d'eaux minérales 
j- & lieu d'ajouter les liains simples et les bains artificiels qi 
l'on compose avec des sels alcalins, du sulfure de potassium, 
de l'arsenic, etc. Oes bains simples doivent être pris chaque 
semaine, afin d'entreteuir la propreté du tégument externe et 
d'éviter les éruptions furonculeuses et autres; mais d'aïllpura,^ 
les bains tit^des ont leur indication toutes les fois qu'il 
prvMluil une poussée un peu aigiié du c6lé de la peau. 
bains arliltcîels trouvent leur application dans les cas où 
manifestai ions cutaniVs n'olTrenl aucune réaction locale, 
ils peuvent leur donner un coup de fouet el en activer ri< 
httion. N. (luenoau t)e .Mussy prétend avoir obtenu des av 
Ufres sérieux de l'usa^ie des bains arsenicaux dans le trail 
ment des arthrites déformantes. 

1.0$ friction» oui une grande utilité contre les éruption: 
s^hes. stfuameusesi. c\tnime le psoriasis, l'n bain liède avec 
frictions au savon noir enl^ve 1rs squami^, excite la sarfi 
culamV el la r«>nd plu$ apte à pn^liler ^tes applications tcK:ali 
IHtmmade» tm ^lycérvd*^ de diflferentes sorte*. Cesl i l'aîde'' 
de c« mojT» et tfes onrtwos a\-*c une )H)mmatle à l'acide py- 
ni<g«lli(|Ue ,3 it i jErvntturs |HHtr lUH grammes qu'il m'est arrivi' 
|klusiours f\ùs de faire distMiniUn' des psoriasis rebelles, Iri^i 
^t<>nibts, l'n de mes malades. «IteinI chaque anm^ au prin- 
temps d'un pst\riasts de cf ^orv. ne mettait pas plus de six, 
semaines jk >o débarrasse-r de cette affectioa. 
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temps R'Iulivement court. I^s frictions à iliuile de cade pure 
ou mélangtk' d'huile d'amande douce sont rarement em- 
ployées aujourd'hui, à cause de la teinte qu'elles donnent â la 
peau el de leur odeur pënétraule. 

Les éruptions vi^siculeuses, ou dartres humides, sontavan- 
tageusement combattues par l'emploi des substances émoU 
lientes, et principalement celui des poudres d'amidon, de 
talc, d'alun, etc. Non seulement c<?s poudres exercent une 
action émolliente ou astringente, mais, en se mêlant aux pro- 
duits s6cn5tt^s, elles forment des croûtes qui garantissent la 
peau de l'air extérieur. Lorsqu'elles ne sont ni trop aiguës, 
ni trop étendues, ces éruptions se trouvent tr^s bien de l'en- 
veloppement à l'aide d'un manchon de toile de caoutchouc 
qu'on a soin de nettoyer chaque jour. 

Dans toutes ces affections, il est un symptôme prédomi- 
nant qui ne doit pas être négligé, c'est le prurit. Bazin faisait 
usage, pour le combattre. des préparations mercurielles sous 
la forme de solutés, de poudres, de liniraents et de pommades, 
pour lesquels il se servait des excipients suivants : glycérine, 
miel, axonge, blanc de baleine, mucilage, lait, eau distil- 
lée, etc. A son exemple, j'ai souvent employé avec succès une 
solution composée, [mur SOO grammes d'eau distillée, de 
10 centigrammes de sublimé; le plussouvent, par ce moyen, 
onparvientàcalmer.dumoins momentanément, les souffrances 
du prurit. D'autres fois le glycérolé d'amidon simple, ou mêlé ' 
à des substances médicamenteuses, parvient à faire cesser ce 
désordre; j'en dirai autant des préparations phéniquées, des 
solutions de phénate, de borate de soude, etc., et aussi des 
pommades au calomel, à l'oxyde de zinc et à la morphine. 11 
importe de savoir que l'emploi de ces agents topiques est 
chose délicate, et que l'indication du choix à faire n'est pas 
toujours indiirérente. Rien n'a plus de tendance à se conges- 
tionner el à s'enflammer que la peau de certains herpétiques ; 
c'est au point que la plupart des substances étrangères l'ir- 
ritent et y déterminent une éruption, ou du moins de la dé- 
mangeaison. Un de mes malades, homme des plus robustes, so 
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trouvait dans ces coudilions; sa peau no pouvait supporter I 
l'action d'aucun agent extérieur, & tel point que t'applicatîoa j 
d'un cataplasme de farine de lin suffisait à dc'veiopper chez ] 
lui un(! éruption de toute la surface cutanée. Une dame à ta- ] 
quelle je donne des soins offre une disposition à peu près sein- 
lilable : elle ne peut se laver qu'avec de l'eau chaude; si elle J 
vient à y ajouter un liquide quelconque, elle éprouve presque ] 
invariablement de la rougeur et de la cuisson; aussi ne peut- ] 
elle supporter l'usage d'aucun savon. 

Les lopigues qui s'adressent aux herpétides du nez, de la 1 
bouche, du pharynx et même du larynx, diffèrent peu de ceui I 
dont on fait usage pour combattre les manifesïtations cuta- 1 
nées; ils sont pulvérulents ou liquides. Les topiques puivé- j 
ruients le plus fréquemment employés sont les poudres d'alaaJ 
porphyriséet de calomel, que beaucoup d'auteurs mélangent, I 
ou encore celles de sous-nitrate de bismuth, de sulfate de -J 
zinc, etc. Ces poudres, insufQées sur la partie malade ii l'aide J 
d'un tube de caoutchouc, déterminent des elfets manifestes I 
sur les affections érythémateuses; mais sont peu sensibles surj 
celles qui sont accompagnées d'hypertrophie des glandulos. 

Les substances liquides le plus généralement usitées ea j 
pareil cas sont des solutions de nitrate d'argent cristallisé, de -J 
sulfate de cuivre, que l'on porte à l'aide dun pinceau de charpie 1 
Ou de blaireau sur la partie lési!<e ; la teinture d'iode mélangée 1 
avec partie égale de teinture thébaïque. ou encore d'iodura J 
de potassium dissous dans la glycérine et additionné d'une! 
faible quantité d'extrait d'opium, est un moyen souvent efficace 1 
pour modifier le désordre sensitif fort inquiétant pour un I 
gi-and nombre de malades. 

Loi'squ'il s'agit de la membrane muqueuse du pharynx ou n 
de celle de I "arriére-cavité des fosses nasales, il est préférable I 
de se servir, comme porte-caustique, d'une tige de baleine 1er- 1 
minée par une petite éponge solidement attachée à son extré-ij 
mité. Les cautérisations ne seront pas pratiquées après les*! 
repas dans la crainte de provoquer des vomissements, et leal 
malades seront astreints à garder le silence, si la cautérisalîoa J 
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porte en môme temps sur le larynx. Elles sei-ont répiMées 
chaque jour, el mieux Ions les deux ou trois jours, lorsque, la 
lésion sera le siège d'une modirication di'-jà notable. Les topi- 
ques gazeux sont rarement employés dans ces circonstances. 

Les fnmigalionv cmol/ientes n'olTronl d'avantages réels que 
dans les cas d'inllammation aigui^. et les vapeurs de goudron 
n'ont pas une grande utiliti^. Xéiinratiins, les malades se trou- 
vent bien de mettre cette substance en évaporation dans la 
chambre qu'ils habitent. 

L'usage des cigarettes fabriquées avec du papier non coUi?. 
pri^alablement trempé dans une solution d'acide arsénieux, 
déjà préconisé par Trousseau dans certaines alTections chro- 
niques du larynx, trouve (juelquefois une application utile 
chez des personnes qui ont des affections herpétiques de la 
gorge et des voies aériennes. Les vapeurs do poudre do bella- 
done et de jusquiame constituent un moyen recommandable 
contre les accès d'asthme nerveux; les cigarettes de feuilles 
de belladone, de jusquiame et de slramonium sont employées 
dans les mêmes circonstances avec un réel succès. 

La pulvérisation dp femi a eu, il y a une dizaine d'années, 
un grand retentissement dans la thérapeutique des désordres 
herpétiques de la gorge et du larynx. Beaucoup de malades 
sont enchantés de ce moyen qui diminue la sécheresse et la 
cuisson de la membrane muqueuse de ces parties et soulage 
momentanément. Cependant, il ne faut pas s'illusionner sur 
cette thérapeutique locale etcroire qu'elle suffise à la guérison 
définitive d'affections aussi rebelles que celles de l'herpétisme, 
qui exige toujours un traitement général longtemps continué. 

Les révulsifs sont indiqués lorsqu'il existe des arthrites un 
peu aiguës avec épancliement séreux. Nous faisons couvrir 
alors l'articulation d'un emplâtre vésicatoire, qui est levé au 
bout de peu do temps et que l'on panse ensuite avec un cata- 
plasme de farino de lin ou de fécule de pomme de terre, ou 
encore avec de l'huile, si le cataplasme ne peut être supporté. 
Le vésicatoire rend, d'un autre côté, de réels services dans les 
Cas de poussées aiguës du cOté des bronches, et même, dans 
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les bfonchiles chroniques. & la condition qu'il ail une ccrtainq 
étendue; autrement il n'a que peu d'avantages; les Frictioni 
d'huile de croton sont également utiles et pourront être sub^ 
stituées au vésicatoire, si le malade le désire. 

Les cautérisations super fie telles, et principalement cellei 
qui sont faites à l'aide du cautf're potentiel, comme les pointe 
de feu. ont été quelquefois employées localement pour confl 
battre les arthrites de l'herpétisme, mais le plus souvent sai 
succès certain. 

\Jéleclricité a servi dans le traitement des mêmes atreo«| 
lions. Remali. Krb et Niemeyer, en Allemagne, ont fait passi 
des courants continus au niveau des articulations; mais tel 
mieux, sans doute, serait de faire usage de ces courants siic| 
le trajet de la colonne vertébrale, d'agir sur la moelle épl^ 
nière, afin de chercher à eu modiiîer le fonctionnement i 
gulier au point de vue de la nutrition des membres. Daos II 
première période de l'herpétisme, l'électricité peut servir j 
combattre les douleurs et même les spasmes. 

Les surfaces articulaires douloureuses seront maintenue! 
immobiles autant que possible pour ce fait que l'ankylose eaf 
peu ft redouter, et même il peut y avoir avantage dans quel 
ques cas à placer les membres dans une gouttière ou i 
appareil contentif. Kn effet, les mouvements communiqué! 
aux articulations ou les simples essais de lutte contre les a 
tudes vicieuses des membres éveillent parfois de vives doi 
leurs, suivies de chaleur, de tuméfaction dans les jointures, « 
de poussées inflammatoires qu'il devient nécessaire de traiU 



Résumé général du traitement. 



En somme, le traitemeut de l'herpétisme, comme celui d« 
toute maladie chronique générale, doit remplir un doubla 
but : combattre les manifestations morbides, modifier la pi'6»9 
disposition héréditaire ou acquise. 
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Les grands niodificaleurs du système nprvoux : siilt'ali' «li- 
I quinine, bruniurc tit iodnrc de potassium, arsenic, etc. sont 
} les agcuts th(^i'apeuliques k's plus utiles pour s'opposi'i' aux 
progi"(?s des désordres fonctionnels et matériels qui caract»5ri- 
I sent i'Iierpétisnie et pour les faire cesser; car ces di^sordres 
I ont, comme nous l'avons dit. leur source dans un dérèglement 
P du systtmc nerveux. Les agents hy^ji^niques : diète, hydro- 
I thérapie, gymnastitjue, sont les mnyfins à l'aide desquels on 
I parvient à atteindre le second but. 

Maladie tr^s ri?paudue, I'Iierpétisnie se rencontre chez tous 
l-les peuples d'Europe, mais il est particulièrcracnt fréquent 
l'dans la race juive: aussi les auteurs qui ont voulu l'attribuer 

■ 4UX excès de régime avaient-ils tort. Le régime, à noire avis, 

■ De joue qu'un rùle Irès secondaire dans la geiit'se de cette 
I maladie, comme d'ailleurs dans celle de l'hystérie, bien qu'il 
I puisse influencer quelques-unes de ses manifestations, l'uri- 
cémie, par exemple. Il est évident qu'un herpétique qui mange 
de la viande avec excès aura de grandes chances de devenir 

turicémique, surtout s'il ne se livre pas à un exercice sufli- 
sanl; mais il serait erroné de conclure que ce i-égime a pi-o- 
duit sa maladie, alors qu'il a simplement déterminé une de 
ses manifestations. La goutte, que des considérations sérieuses 
nous ont conduit & rapprocher du rhumatisme chronique, 
(voyez nos Leçons cliniques, Paris, 1891). n'est pas plus que ce 
dernier le fait de l'alimentation; la preuve en est qu'un grand 
nombre de goutteux sont sobres et que de nombreux intem- 

Ipérants n'ont pas la goutte, de telle sorte que, pour devenir 
goutteux comme pour devenir uricémique par le régime, il 
faut une prédisposition, et celle-ci, essentiellement hérédi- 
taire, a pour siège le système nerveux. 
Ainsi l'herpétisme est une maladie essentiellement consti- 
tutionnelle, qui a la ténacité des qualités de race, en sorte que, 
"■ lorsqu'elle se rencontre dans une famille, c'est uniquement 
par des croisements successifs et par une hygiène appropriée 
1 que l'on parviendra à l'en débarrasser. 

L'hygiène devra donc être appliquée dès le jeune âge et 
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consister à (ivilcr tout et; qui peut exciter ou troubler le 
lî-mc nerveux, et particulièrement le vin et les boissons alcoo- 
liques. La bière et le cidre seront les boissons préfér(5ps, et, si 
elles i5taient mal supportées, il resterait l'eau, qui, n'en dé- 
plaise à bien des gens, est toujours la première des boissoDS. 
Le régime alimentaire sera mixte et moyennement abondant, 
car, si un régime par trop anîmalisiî peut contribuer à produire 
certains désordres, par contre, un régime végétarien n'est pas 
sans inconvénients dans notre climat, et chez un peuple qui 
Ira vaille, 

La gymnastique, le bicycUsme, des exercices musculaires 
nu grand air, avec l'hydrothérapie, sont les meilleurs moyens 
de l'égler les fonctions nerveuses en général cl celle de la nu- 
trition en particulier, et doivent être conseillés, à partir de la 
puberté, h toute personne prédisposée à l'herpétisme ; car nous 
avons de sérieuses raisons de croire que ces moyens, associés 
k Teau fiiûde, à un régime approprié, continués pendant plu- 
sieurs générations, peuvent arriver à rendre au système ner- 
veux des herpétiques ses qualités normales, et, par conséquent, 
ft vaincre cette maladie. 
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Pathogénie et nature. 



I 



vant d'aborder, mf^nip sommai remi'nt, le tiaitement de la 
goutte, il est nécessaire de dire quelques mots sur la patho- 
génie et la nature encore bien controversées, de cette maladie 
constitutionnelle. 

La conception primitive île la jiçontte, pour les auteurs 
antérieurs à Sydenham el pour Sydenham lui-mOnie, était 
celle d'une maladie générale provenant de l'imperfection des 
digestions et de l'insuffisance des excrétions. 

Avec les progr6s de la chimie et la découverte, dans les 
concrétions goutteuses, de l'urale de soude (Tennant et Wol- 
laston, l'79i), on crut avoir la clef de tous les accidents gout- 
teux. Quand Garrod, il y a quarante ans, montra que l'urate 
de soude était on proportion surabondante dans le sang des 
goutteux, et qu'il y avait presque toujoui-s un excf-s d'acide 
urique chez ces malades, il sembla que le dernier mot fût dît 
■«ur la question, et, pendant vingt ans, goutte et uricémie paru- 
rent deux expressions synonymes. 




70 TBAITÊ DE THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE. 

L'i'xamen plus approfondi des afiîniti^s morbides de itM 
goutte et de la goutte elle-même n'a pas tardé à faire revenin^ 
de l'engouement des théories chimiques exclusives. On a v 
que bon nombre de ginitleux n'étaient pas nécessairement 
uricémiqiics, et, par contre, le champ des manifestations mopi 
bides liées à la diath^sc goutteuse fut singiilitrement élarj 
jmr l'étude des maladies de famille. 

li!n France, la goutte aigiii^, avec ses déchaînes uratiqueï 
el ses dépùts topbacés. esl relativement rare, beaucoup moîoi 
commune assurément qu'en Angleterre où l'alimentation ( 
plus copieuse et surtout plus riche en éléments azotés. Mw 
cela n'empiche pas que chez nous la goutte ne soit très fré 
quente. On la retrouve dans les familles, soit sous la formej 
d'accidents rhumatoldes avec déformations des pbalangesJ 
soit sous la forme de manifestations viscérales multiples, qd 
en apparence n'ont aucun lien commun, mais en réalité appar^ 
tiennent à la même série pathologique. Telles sont les snccei 
sions et les alternances, chez les mêmes sujets, ou chez l 
différents membres de la même famille, de l'asthme, dv I 
lithiase biliaire, de la gravelle, des hémorroïdes, des poussé 
eczémateuses, de certaines céphalées tenaces, des bronchileii 1 
répétition, des congestions du foie, etc. : M. le professeur BoB^ 
cliard, complétant les études de St^nac et de Willemtn, 
Viehy. a excellemment montré les affinités étroites qui i 
lient ces diverses manifestations morbides. 

Aujourd'hui, tout le inonde s'entend sur quelques poiala 
fondamentaux qui paraissent hors de discussion. Lit goutte e 
évidemment une maladie générale, constitutionnelle dans 1 
vrai sens du mot, dont les caractères principaux se 
mettent souvent à travers les générations. Elle esl liée jj 
un vice fondamental de la nutrition, amenant une étaboratïM 
imparfaite des aliments, et une oxydation incomplète des 
lériaux azotés introduits dans l'économie. 

Quant aux phénomènes interstitiels qui se produîst 
dans les tissus et aux conditions génératrices de ces oxyd 
lions insuffisantes, c'est encore nn problème qui est loin d'êtt 
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rc^solu. Tandis que M. Bouchard y cherche la preuve d'un 
ralentisscmcnl de la iiiilrilion, M. I^ecorchi^ accepte, au con- 
Iraire, que chez les gouticux lu suractivité du ti'avail cellu- 
laire est augmentée, ce (juî jelte dans la circulation une série 
de déchets nuisibles et en particulier de l'acide urique. 

D'autre part, il est loin d'être démontré que l'acide urique 
soit le premier terme de l'osydatiou des matières albuminoïdes 
destinées à être converties iinalement en «ri^c. L'élimination de 
l'unit' et celle de l'acide urique en elTct se font presque tou- 
jours parallèlement, et l'on n'observe pas, ainsi que l'a fait 
remarquer Dyce Duckwoilh, d'accumulation d'acide urique 
quand l'urée l'ait défaut, ou réciproquement. 

Les conditions qui prédisposent à l'accumulation dans 
l'éconornie de ces déchets toxiques, dont l'acide urique parait 
i^tre le plus important, sont multiples. Une alimentation trop 
riche, la constipation prolongée, une vie sédentaire, une con- 
tention d'esprit permanente, le défaut d'exercice physique, con- 
tribuent évidemment à ralentir les combustions organiques, 
et aussi A restreindre les éliminations des produits toxiques. - 

D'autre part, certaines conditions, en apparence inver- 
ses, paraissent favoriser la production et l'excrétion d'une 
grande quantité d'acide urique, alors que théoriquement elles 
devraient la diminuer. Un a constaté souvent que les exei- 
oices musculaires prolongés, la fatigue poussée jusqu'au sur- 
menage, les longues ascensions de montagne, les trauma- 
tismes articulaires, sont acc^mpagn^'s de décharges uratiques 
considérables. Kt de fait, chez les goutteux avérés, tout exer- 
cice un peu excessif peut déterminer une crise goutteuse. 

l> qui semble ressortir de ces faits, c'est que, pour créer 
la goutte, il faut d'abord une disposition originelle, un vice de 
nutrition primordial, en vertu duquel des déchets, destinés à 
être éliminés, s'accumulent dans l'économie. Cette accunm- 
latioD se fait silencieusement jusqu'au jour où, par le fait 
soit d'une production exagérée d'acide urique, soit d'une insuf- 
tisance partielle de l'élimination rénale, la crise éclate. Voilà 
pour la goutte franche. 
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Li's Ci militions sont autrement complexes dans les varîéléa,. 
lùcn plus nonibreusos, de guuttc sans accès, qui constituent J 
la grituiie majoriti^ de celles qu'on observe clîniquemenL ea | 
France. La participation du système nerveux dans le procès- 1 
sus morbide est iudi^uiablc. et Dyce Duckworth. dans son I 
remarquable Traité de la Goutte, a bien mis on lumière les ] 
arguments qui dL'montrent que la fjoulfe est. par certains ] 
côtés, une trupiioiiévrose. 

Sans aborder ces liautt^s et obscures questions de putho- J 
g^nio, nous dirons que les goutteux sans accès se présentent-! 
avoc des alUiros cliniques très variées. Il en est qui. sans avoir J 
jamais sensiblement souffert de leurs jointures, finissent pu 1 
avoir des déformations osseuses et articulaires très analogui 
à celles du rhumatisme chronique, au point que le diagnustte^-l 
difTérenticl est .«ouveul difficile entre les doux maladies. Cetta 1 
forniu est surtout fréquente chez les femmes qui présent«at'4 
sur leurs phalanges les nodosités dites d'Heberdea. 

Un certain nombre de goutteux versent vers rartério-scl6-''J 
rose. Lh lésion fondamentale de la ^utte, chez eux, se traduifl 
par de l'artérile chronique, avec tes lésions îrrilativcs et de&- J 
InuHives qui en sont la conséquence. De là, tendance aux.] 
troubles cimilatoires. à l'hypertrophie du cœur, aux sclérose» 1 
viscérales et (oui {tarliculièremenl à la sclérose rénale. On ssiti 
que le iH>lil n>in ronge granuleux de Johoson et de DickiasoDl 
rat précisément le ty|»e du rein goutteux : on y reocontr»! 
quelquefois des cristaux uratiques sous forme d'încrustalionsa 
inlra-tubulairt's ou inler^tîlielles : mais leur présence n'a 
pas imlis|H^n sable |M^ur afliruicr le rein goutteux : ils peuvcaj 
manquer alors que les cartilages ariîculairt's sont incrustés d 
n,>acrélions uratiques, et d'autn^ |Mrt. les lésions de la g;oultfl 
rénale sont identiques à celles de la srl^ruse commune. 

O'muIivs gt^tutteux. au lieu de devenir des arlério-scléreux,^ 
(^Ailuent vers la sli^tost* viscérale. Le tissu ounjonclif subit le 
ptvinier k»» atteintes de la maladie. e( rinfiltration adipeuse 
che« les diaWtiques ob^««», e?it la première éUpe des dégéné- 
nnct-ucfs viscérale?. Gellrs-ci s'accuscDl par la surcharge 



^ 
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graisseuse du cu'iir, la myocardite. l'hypcrtrophu' du fuie, la 
coexistence fn'-qiienle du diabèlc et liiialcment de l'albumi- 
nurie. 

Cette rapide é numération montre assez que !a goutte est 
variable dans ses expressions symptomatiques, et qu'elle 
change d'allures suivant les diiTérentes phitôcs de l'existence. 
11 faut appix^ndre k la deviner dans les poussées impétigineuses 
du premier âge, dans les migraines périodiques qui survien- 
nent à partir de la jeunesse, dans les crises de colique néphré- 
tique ou hépatique des adultes, dans les épistaxis à retours 
paroxystiques, les dyspepsies et les bronchites rebelles, les 
eczémas à répétition, eniin dans le diabète et l'albuminurie 
qui accompagnent l'obésité précoce. 

La goutte est un état constitutionnel qui domine toute 
l'existence et marque de son empreinte tous les incidents 
pathologiques de la vie. On ne saurait trop se pénétrer de 
cette vérité, avant d'aborder le traitement de cette diathése. 



Trattement préventif de la goutte : hygiène des goutteux. 

Nousn'avons ni la puissance, ni la possibiIit(5 de faire dis- 
paraître le vice de nutrition originel qui crée la goutte, sur- 
tout quand il s'est transmis et accru à travers plusieurs géné- 
rations : mais nous pouvons beaucoup, par une hygiène 
entendue et bien dirigée, pour retarder les manifestations de 
ladiathése et en atténuer les fâcheux elTets. 

Ce traitement prophylactique doit être commencé dts l'en- 
fance. Lorsque l'on a des raisons de supposer qu'un enfant 
héritera de la tare arthritique de sa famille, il faut dès les pre- 
mières années de sa vie surveiller avec soin son alimentation 
et sa croissance : lui prescrire un régime léger, plus riche en 
légumes qu'en aliments azotés, combattre la constipation, faire 
largement fonctionner la peau, soit par des frictions sèches, 
soit par des lotions froides ou des bains répétés : activer les 
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cuinbuslions intci-slitiollrs [lar des exercices n5guliers. sans j 
arriver jusqu'à la fatigue. 

Dans la partie de l'eiifauce coiisacrf'e à rîiistriiction, 
prt^ceptes acquièrent encore plus d'iniportanco, La tendance 1 
{(iWit^ralf . il y a quelques années, était de forcer les travaux j 
intellectuels, au détriment des exercices physiques. C'était J 
une détestijl)le pratique. Il faul. tout en assouplissant l'esprit J 
et en l'habituant à penser, ne pas négliger le corps : la vie de J 
collfrge, telle qu'elle est pratiquée encore généralement en 1 
France, a des inconvénients fftcheux pour l'avenir dos jeunes J 
gens qui, par suite du manque d'air et d'exercice, voient s'éta-J 
blir chez eux des habitudes de nutrition vicieuses, des dj*»- 1 
pepsios précoces, des constipations tenaces : la disparitioQ.J 
graduelle de riiitornal dans le^ lycées constitue sous ce rap- I 
I>orl uu progrès réel. 

Les point-i les plus îm[K>rlants à survoilier, chez les goût- I 
Icux on chez les sujets aptes à le devenir, sont les alimmt$ J 
et les boissons. 

D'une façon générale, il n'y a pas une alimentation spfr- i 
ciale aux goutteux, mais il y a des préceptes dont ils ne doi- 1 
vont (Kiinl se départir. Le premier de tous est la sobriété, 
chose plus difficile & obtenir qu'on ne le |>ense;car la pluparll 
dos arthritiques sont doués d'un appétit n>buste. et, pour peu 1 
qu'ils aient l'habitude d'une table ct^tpieuse. ils se trouvent I 
inMMisiblement entmtnés à se surcharger tuus les jours l'e 
toniae. lequel devient d'autant plus exigt>anl qu'il est accoit 
tumé it nvevoirdavanlagt*. 

L'alimentation des arthritiques doit être mixte. Il y tturail| 
inruiivénieni 3t le:s stuimettrr' au régime débilitant et unifon 
du lait, ettmnie le vonlail Meaii : il servit encore plus mauvais ' 
de leur tloiiner uue uourriluiv exclusivement animale. Les 
Ir'^iiies sont utVessaires et (k>ivent Hvc prescrit» en quantité 
supérieure à celle vie la viande : It-s expérienc«>s de Gan 
«ni suraboudanimenl dêuK>utn^ que, si la nourriture 
es) l« s«iuiT<> principale de l'acide urique. l'aliiuenlatiuu v^ 
Ijile en détntit les etTel» en pr«MlHis«at des acides hippuriqui 
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el licnzoïquc qui le rcndi-ut solubip. 11 faut surloul proscrîro 
iIpux catégories d'aliment» : les substancos grasses, de diges- 
Uon difficile et qui prMisposoiit à l'oin^sité des sujets natu- 
rellement enclins à engraisser facilement; et les aliments 
faisandés, tels que gibier, puisson, conserves, charcutent', qui 
sont riches en ptoniaïnes loxiques et peuvent retentir d'une 
fa<;on fâcheuse sur l'intestin et le rein. A éliminer également 
rertains légumes, tels que les choux, les oignons, les tomates 
et l'oseille, ces deux derniers en raison de l'acide oxalique 
qu'ils contiennent et qui paraît augmenter la propiirlion 
d'acide urique à éliminer. 

L'influence des ùoïssons sur la goutte est beaucoup plus 
difficile à préciser. D'une façon générale, ce ne sont pas les 
grands buveurs, mais les gros mangeurs qui deviennent gout- 
teux : les alcooliques véritables n'uni presque jamais la goutte. 
Il est certain néanmoins que les boissons alcooliques s'ajou- 
tant aux elfets de la lioime cht're, accroissent la prédispo- 
sition morbide : ou signale en Angleterre l'abus de l'aie et du 
porter : en France, les vins capiteux et aromatiques comme 
teux de la Bourgogne passent pour être plus nuisibles que 
les vins de Bordeaux, riches en tannin cl plus pauvres en bou- 
quet. On peut dire, ce semble, que l'innocuité des boissons 
spiritueuses esl en raison inverse de leur teneur en alcool et 
en raison dii'cctede leur facilité d'élimination : aussi convient- 
il mieux, pour les goutteux, de boire des vins blancs légers 
el diurétiques, coupés d'eau, ou encore du cidre, que du vin 
rouge chargé de tannin et litrant 10 et 12 d'alcool, comme ceux 
du midi de la France. Chez les goutteux pléthoriques et con- 
gestifs, mieux vaudrait, assurément, Ibahitude de boire exclu- 
sivement dos eaux 1res faiblement minéralisées, et par cela 
mémo diurétiques, connue Kvian ou Contrexéville, sans addi- 
tion (Kaucun alcotd. 

En même temps que l'on diminue par le régime la pro- 
duction d'acide urique, il convient d'en favoriser la destruc- 
tion et l'élimination. Pour cela, l'exercice nmsculaire, répété 
régulièrement el sagement pundéri^ les frictions, le massage. 
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l'hydrothérapie sont indiqui's. Il faut cependant n'avoir pas 
recours indistinctement dans tons les cas à ce dernier moyen, 
ear certains arthritiques supportent mal l'eau froide et ont 
facilement des diUermiriations articulaires sous l'influence 
dos refroidissements. Dans le mdme but. il sera utile de pres- 
crire, autant que possible, rhabîtation dans un climat chuuil 
et sec, plutôt que le s<^jour dans les endroits humides. Mais je 
me hâte d'ajouter qu'avec une bonne hygiène, des habitudes 
sobres, la plupart des arthritiques peuvent se bien porter 
partout : la' question du climat n'a donc qu'une importancfl 
secondaire. H n'est malheureusement pas toujours aussi facile 
de les soustraire aux préoccupations, au surmenage intel- 
lectuel, à la fatigue cérébrale qu'imposent la plupart dos 
carrières libérales, et qui, sans aucun doute, sont des facteurs 
actifs de la goutte et du diabtte. Une vie régulière, un Ira- j 
vail continu, bien réparti, sans excès de veille», est donc & , 
exiger avant tout de ceux qui par nécessité ont d'importantes 
occupations sociales à remplir. 

Tels sont les préceptes gL'néraus qui conviennent indistinc- 
tement à tous les arthritiques goutteux ou susceptibles de le 
devenir. 

Abordons maintenant plus immédiatement la thérapeu- ! 
tique des accidents de la giiutte. et envisagoons-les dans les 
diverses manifestations qu'ils alTcctent au lit du malade. 



Traitement de l'attaque de goutte aiguë. 



L'accès de goutte doit élrelrailé. el nous ne saurions souft^'fl 
crire à l'aphorisme de Cnllen : <• Patience et llanelle •>, qui 1 
pour lui résumait (ont le traitement des épiphénotnèni» j 
aigus. 

Sans doute, on peut considérer l'accès goutteux comme j 
une sorte de décharge uratique. de lluxion congestive utilo, ] 
qui souvent fait disparaître des malaises prémonitoires et dé~ I 
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baiTassp ri'cnnoniie de d(^chcts (?ncorabranls. Nous admet- 
tons parfaitement qu'on ne cherche pas à supprimer absolu- 
ment la crise; mais il esl du devoir de tout mi^decin de tâcher 
de l'atténuer. 

Il est inutile, et il pourrait éti'e nuisible, d'employer les 
omissions sanguines locales : Sydenham a depuis longtemps 
fait justice de cette médication. 

La plupart des médecins s'accordent à pr(?coniser, sur 
l'orteil enflammé, des applications calmantes, telles que cata- 
plasmes, embrocations huileuses, Uniment chloroformé, etc.; 
après quoi, ils enveloppent le pied d'ouate, de lafTetas gommé, 
pour provoquer la transpiration, et ils attendent la fin de 
la crise, 

.le crois cette pratique mauvaise. La chaleur de l'ouate 
et l'imperméabilité du taffetas augmentent la fluxion articu- 
laire et la douleur des malades : très rarement ils en éprou- 
vent du soulagement. 

J'ai l'habitude, en pareil cas, d'entretenir sur le pied des 
compresses froides trempées dans de l'eau blanche, on dans 
une décoction de fleur de sureau, ou encore dans une solution 
étendue d'eau phéniquée [à 1/200 on 1/iOO). Les compresses 
sont renouvelées de temps en temps, de façon à maintenir sur 
l'articulation une certaine fraîcheur, sans produire un froid 
trop vif. De cette façon on soulage d'une façon certaine les 
malades et on leur procure des nuits tolérables. 

Dyce Duckworth conseille comme topique contre la dou- 
leur des solutions de menthol camphré (3 parties de menthol 
pour 2 de camphre) ou de menthol chloroformé (menthol , 
1.') grammes, — chloroforme, 120 gr). On a préconisé également 
l'emploi des pommades à la cocaïne, associée ou non k la bel- 
ladone. Tous ces topiques peuvent rendre service, mais je 
crois que la réfrigération progressive de l'articulation 
lluïionnée est encore plus efficace : l'expérience m'a montré 
que quand on procède graduellement avec de l'eau à 25 ou 
30° on n'a rien à craindre des accidents de répercussion et 
de métastase : la décongestion se fait progressivement, et 
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l'iirllii-iti' <-iitn' l'ii r-ésdliitioii tlnii^i r<'spiie<' <li' 'M) on tS 
Il (Mires, 

Faiil-il, dans eotio foniio de l'acc^s. prescrire une médi- 
cation interne? C'est là un point discutable. 

S'il s'a^il d'une crise de médiocre intensité, survenue 
chez un individu sain, au cours d'une bonne santé, le mieux 
t'st peul-éire de la laisser s'i?teindre spontanément, sans inter- 
venir. Il suflit de tenir le malade à laditte.de lui faire boirn 
des tisanes rafraîchissantes et diuréli(|uos. d'y aj<mk>r, k 
l'exemple de M, Bouchard, 1 à 2 grammes de carbonate de 
lithine elTervescent, on mOme simplement de bicarbonate de 
soude, et d'attendre la fin de l'accès, qui ne saiinut k"^'"'' 
larder. 

Mais, si lescrisesse renouvellent fréquemment, en uu^men- 
tant d'intensité, en attaquant successivement piusieni-s join- 
tures, les deux orteils par exemple, puis le dos du pied, puis 
les genoux, il est nécessaire de faire davantage et de s'adn»- 
ser à une médication plus active. 

Deux médicaments exercent sur la goutte aiguë une ac- 
tion sinon spécifique, au moins incontestable: ce simt le col- 
chique e1 l'acide salicylique. 

Le colehûfiif. malgré la mauvaise réputation qui lui est 
faite dans lemonde extra-médical, est lerem6depar excellence 
delà goutte. On peut le donner, soit sous forme de vin de bulbes 
de colchique, suit mieux sous fiirme de teinture de semences, 
prt^paration Irt'-s facile à doser et de composition constante. 

La quantité à prescrire pour un adulte est de -iO gouttes , 
la première nuit de la crise, el l.*) à 20 gouttes le lendemain ' 
et les jiiurs suivants, par doses fractionnées en deux ou trois | 
fois dans les 21 heures. — Ou peut également employer la 
etdchicine en granules de I), 001 milligramme à la dose de 
i ti S granules par jour: mais le maniement de cet alcaloido, 
qui est trt's toxique, ne doit se faire qu'avec beaucoup de pru- { 
dence. Quelle que soit la pn'piiralton de colchique employée, 
elle produit rapidement une sédation Iri^s marquée, san^ que^ 
physiob^quemeiit, l'action thérupeulique du médicament 
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soif aîsiie à expliquer, car il nVst pas (liiir^tiqui', ni les expé- 
riences de fïarrod prouvent qu'il n'accroît ni l'excrétion de 
l'acide urique ni celle de l'urine. Il est probable que c'est par 
son action sur le système nerveux cérébro-spinal qu'il retentit 
gur les jointures malades, bien plutôt que par ses propriétés 
cholagogiies ou purgatives, car bien souvent les malades sont 
soulagés avant d'avoir éprouvé te moindre elîet laxatif. 

L'acide salicifHque et le salicylate de miide, dont l'eflica- 
cité est souveraine dans les crises de rhumatisme aigu articu- 
laire, est loin d'être sans valeur dans les accès de goutte. Le 
professeur G. Sée a été en France l'un des premiers k vulga- 
riser l'emploi de ce médicament, qu'il administre à la dose de 
6 grammes dans les 21 heures pendant les trois premiers jours, 
puis i grammes les jour,s suivants, le tout pendant deux ou 
trois semaines. 

L'expérience est faite aujourd'hui sur la mi'dicalion sali- 
cylée. Il est certain que dans les conditions indiquées par 
.M. yée, quand il n'existe ni lésion du cipur. ni aiïeclion des 
reins, la dose do (> griirameH n'est pas excessive, et qu'au- 
dessous le salicylate n'agit qu'incomplètement. Nous ne 
croyons donc pas devoir faire au sujet de sou administration 
les réserves que nous formulions en 1879, Reste à savoir s'il 
est supérieur au colchique, et, sur ce point, les avis sont très 
partagés. En Angleterre, la plupart des médecins qui se sont 
occupés de la question. Barclay. Ralfe. tlaig. Dyce Duck- 
worth, donnent la préférence au colchique pour l'accès aigu 
de goutte; tous s'accordeni pourtant à dire que chez certains 
sujets le soulagement par le salicylate est plus durable et 
qu'il convient mieux dans les crises snbaigués à répétition. 
Il n'est pas sans intériU de faire observer que les bons elfets 
de l'acide salicylique sont dus à son action, non pas sur la 
jointure elle-même, mais sur les centres nerveux cérébro-spi- 
naux, ce qui est une preuve indirecte de la justesse des idées 
de Duckworth, lequel regai-de le processus de la crise gout- 
teuse comme exclusivement nerveux. Il est probable égale- 
ment qu'à cette action sur les centres spinaux s'ajoute une 
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inthit'ficp chimique: car, d'après Ips i-pchorchps dp Haig.l 
l'acide salicyluriqiie pst boaucoup plus solublo quo l'acide i 
iiriqiie, ot l'urine dps maladps soignés par le salicylatc de J 
soude renfprmp uup notable quantité d'acide salicyluriqne. 

A cOlé du colchique et du salicylate de soude, mais s 
un plan tr^s inférieur, se placent les préparations d'antipyrim 
et A'antifébrine. Elles soulag;ent parfois les malades et oiïrcnn 
une certaine utilité en raison de l'analgésip qu'plles déter- 
minent et des transpirations profuses qui en sont la coaséi 
quenco; mais elles ont l'inconvénient de déprimer le maladd 
et d'abaisser beaucoup trop la température. Nous ne croyoïu 
donc pas devoir en recommander l'usage. 

Il peut être souvent utile, par contre.dc prescrire, conçu 
remment avec le colchique, des alcalins, surtout les sels c 
potasse, d'ammoniaque et de Itthine, qui possèdent des pn 
priétés diurétiques et forment avec l'acide urique des combiJ 
natsons solubles, Duckworlh conseille l'association du bicar{ 
banale de potasse avec le colchique, à la dose de 2 granimei 
par jour pour 43 gouttes de vin de colchique ou 20 goiiltci 
de teinture, Hàig, dans le mftme but. recommande Ip p/tos-M 
phate de soude, qui agit à la fois comme laxatif doux 
comme dissolvant de l'acide urique. 



Traitement de la g^outte chronique. 

Les véritables difficultés du traitempnt commencent 
quand il s'agit, non plus de crises aiguës survenant au cour»! 
d'une bonne santé, mais d'un état habituel de douleur el 
d'impotence fonctionnelle des jointures, traversé de temps à 
autre par des recrudescences d'arthrites. Les indications th«*- 
rapeutiques varient alors singulièrement, suivant que l'on 
a atTaire ft des sujets qui restpnt vigoureux et pléthoriques. 
ou qui, au contraire, deviennent anémiques, dyspeptiques et 
menacés de dégénérescences viscérales. 
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Dans le promiep cas. les pr^ccptos A'hygiène sur lesquels 
nous avonii insisté au cunimi>ncemcnt de cet article doivent 
être suivis avec une grande rigueur. On devra, avant tout, 
recommander une vie active, faire fonctionner la peau, pro- 
scrire les dîners en ville et lest^carlsde régime, user de l'hy- 
drothérapie. 

La plupart de ces malades tétant sujets à la constipation, 
il est presque toujoui-s indiqué de les purger souvent, de 
pr«^férence avec les drastiques ol les cholagogues. 11 vaut 
mieux n'employer que de petites doses, à la condition de les 
répéter fréqucmmeni. Ainsi, on se trouvera bien de leur 
faire prendi-e. deux ou trois fois par semaine, soit un peu de 
ealomel associé à de la poudre de colchique, soit de X'évony- 
mine, du podtipfnjlle, de la coloquinte en pilules, ou encore 
une cuillerée à café de sulfnte de soude ou de magnésie 
prise tous les mutins. Les sels dr Carlshad à la dose de 1 à 
2 grammes, absorbés quotidiennement, rendent de signalés 
services. De cette façon, si l'on n'empêche pas la formation 
exubérante des urates et de l'acid»? urique, on assure du moins 
leur élimination régnlifre. 

Dans le but de ralentir la piodnction des urales, il est 
recommandé de soumettre les malades, non pas d'une façon 
continue, mais par intervalles réguliers, 10 à IH jours par 
mois par exemple, à la médication alcaline. Les sels de 
lilhine sont particulièrement indiqués, comme donnant lieu 
à des combinaisons plus solubles que la soude ou la potasse. 

En France, le carbonate de lilhine, surtout quand il est 
administré sous forme de p<iudre elFervescenle, est usuelle- 
ment prescrit. En Angleterre, le professeur Garrod emploie 
de préférence les benzoatos de soude, d'ammoniaque et de 
lîthtnc, qui dans l'économie se transforment en hippurates 
solubles au contact du glycocolle. Le professeur Grasset pré- 
conise le stUicylate de lilhine, en solution au trentième, à 
prendre aux repas par cuillerée & dessert. 

Les goutteux dyspeptiques, qui constituent une classe fort 
nombreuse, ne peuvent pas toujours supporter la lîthine, ni 
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à plus fork' raison, le colchique continu»? longtemps, même & I 
petite dose. Il faut alors chercher, tout on leur procurant IcsJ 
bénéfices de la médication alcaline, à rendre leur estomac! 
tolérant. Au lieu des purgatifs drastiques et des mercuriuux, 1 
on entretiendra la liberté du ventre avec des agents peu irrî- I 
tants, comme la magnésie, la Ueur de soufre, la rhubarbe, le I 
psyllium. On stimulera les fonctions gastriques au moyen I 
de préparations amtres. telles que le colombo, la quassia j 
amara ou son alcaloïde, la quassine. La noix vomigue surtout I 
rend en pareil cas des services, et M. le professeur Bouchard! 
emploie même volontiers directement le sulfate de strychnine, 
à la dose d'une cuillerée à dessert d'une solution de 0,05 
pour 300 grammes d'excipient. Malgré l'indication habituelle 
des alcalins, il est quelques goutteux atoniques qui ont vérita- 
blement de l'hypochlorhydrie, et pour lesquels il est utile dftj 
prescrire lacide chlorhydrique : on peut associer les deux ma- 
dications et donner par exemple aux malades, à chacun do Icuri 
repas, une cuillerée à bouche de la mixture suivante: 

^ Acide clLlorhjdriqae 1 gramme. 

Sulfate de strychnine gr. Oîi. 

Sirop d'éeorce d'oranges 100 — 

Eau 200 — 

C'est également dans ces formes atoniques de dyspcpsiw 
goutteuse que les préparations de quinquina trouvent leuJ 
indications. Garrod recommande en pareil cas la mixturSl 
complexe suivante, qui peut t^tre prise longtemps sans fali-| 
guer l'estomac, et qui paraît avoir des effets utiles sur l'urï*! 
cémie : 

y l»oudre de iL-sine de gaiaf 25 gru 

Poudre de quimiuina jaune .... 30 

Carbonate d'aniraoniat[ue 8 

Citrate de potasse (ou de lithine). . 8 

lodure de potassium 4 

Poudre de bulbes de t'olcliique . . 4 

Pour 40 cachets. En prendre un tous les jours dans un )/2 verre d'eaa J 
de menthe. 

Dans ces dernit-res années, beaucoup de goutteux ont eiu- 
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ployé UQ médicament empirique connu sous lo nom Ai} poudre 
de Pislaia, du nom du monastère italien où il est préparé. 
Nous croyons devoir en faire mention, bien qu'il ne s'agisse 
pas d'un médicament emprunté à la pharmacopée française, 
ni mémo très exactement défini comme composition, parce 
que les praticiens se trouvent très souvent appelés & formuler 
un jugement sur l'opportunité et la valeur de cette médica- 
tion, qui n'est pas sans efficacité. 

La poudre de Pistoïa, d'après les indications qui m'ont été 
fournies par M. le professeur agrégé Bourgoîn, se compose 
de poudre de semences de colchique et de bryone, qui con- 
stituent la partie active du médicament, et d'un certain nom- 
bre d'espèces végétales amèriss ou aromatiques, telles que la 
gentiane, la bétoine et la camomille. Le tout forme un mé- 
lange d'un vert jaunâtre, amer et désagréable au goùl, un 
peu nauséeux quand on le prend à haute dose. 

L'efficacité de la poudre de Pistoïadans la goutte chronique 
n'est pas contestable : nous en avons constaté plusieurs exem- 
ples très remarquables, chez des sujets qui, perclus de dou- 
leurs et presque ankylosés de leui-s articulations, finissaient par 
ne plus souffrir et par retrouver graduellement le mouvement 
de leurs jointures. Mais cet heureux résultat ne peut être 
obtenu chez tout le monde, parce que beaucoup d'estomacs ne 
tolèrent pas le médicament à la dose quotidienne de 2 à 
4 grammes qui paraît nécessaire pour obtenir un effet théra- 
peutique actif. D'une façon générale, je conseille aux malades 
qui désirent se soumettre à la médication de ne pas excéder 
un cachet de 1 gramme de poudre à chaque repas, et de ne 
pas prendre le remède plus de deux mois de suite, en se 
reposant absolument de tout traitement dans l'intervalle de 
deux cures. Même en opérant de la sorte, il n'est pas rare que 
les malades soient obligés de suspendre la médication, à cause 
de la dyspepsie qui en résulte, et quelquefois aussi, il faut 
bien le dire, à cause des complications viscérales qui survien- 
nent au cours du traitement. J'ai vu deux fois se produire 
des albuminuries graves et des accidents urémiques mortels 
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cIh'z ilc-s malados t]ui dopiib plusieui'ïî années se serv&iont dftl 
lu poudre de Pistoïa l't avaient vu sous son influence dispa- 
raître les manifestations articulaires de la guutte. Sans oser 
iiflïrnicr que l'action praiongée du mi^dicament ait oréi5 chez 
eux, ou môme précipiti^ des accidents de néphrite qui eus- 
sent pu se produire sous la seule influence de l'évolution natu- 
lelle lie la goutte, j'ai Hé très frappé de ces faits, et je crois 
qu'il ne faut manier la poudn> de Pistoïa qu'avec beaucoup 
de prudence, en surveillant attentivement la fonction rénale 
et en analysant les urines. C'est le reproche que l'on peut 
faire, du reste, à toutes les préparations antignuttcuses 
dans lesquelles entre du colchique, et qui, en raison de lear 
efficacité, sont employées sans discernement et d'une façon 
abusive par les malades : la liqueur de Laville, le vin Duflo, 
les pilules de Lartigue, qui ont joui d'une réputation mériléo 
dans le traitement de la gnulte. présentent les mêmes incon- 
v^nienls. et sont encore moins bien tolérés, d'une façon 
habituelle, que la poudre de Pistoïa. 

Faut-il. chez les goutteux chroniques, faire un traitement 
local actif au niveau des articulations malades? C'est là 
jioint de pratique fort délicat à résoudre. 

Théoriquement, il semble toujours indiqué, lorsque existeAl 
de la raideur articulaire et à plus forte raison des dépAts 
lophacés douloureux, d'activer la résorption des exsudais ura- 
tiques et de provoquer le retour de la mobilité articulaire. 

En réalité, ce n'est pas toujours facile. M y a des goutteux 
chez lesquels toute intervention locale, ne fût-ce qu'un bain 
chaud, réveille de l'arthrite aigui^ : chez ceux-là, il faul s' 
tenir des frictions, des cmbrocalions chaudes, des massi 
de tout ce qui peut activer la circulation et servir de prétexte 
ft un retour otîensif de la goutte. A plus forte raison ne con- 
vient-il pas d'inciser au bistouri les collections uratiques 
d'apparence fluctuante, qui simulent parfois des abcès & s'y 
méprendre. On a vu parfois l'intervention chirurgicale on 
pareil cas. non seulement réveiller l'inllammation, mais deve- 
nir le point de départ d'érysipMes cl de gangrène. 
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Dans les conditions ordinaires, la goutte chroniqin' est 
moins susceptible de poussées inJlanimutoires, et quand des 
articulations ont été nombre de fois le siège de ilnxioiis nra- 
liques, elles ont peu de tendance à s'enflammer et à devenir le 
point de départ d'accidents aigus. Aussi, cbez la plupart dos 
vieux goutteux torpides, il est utile de favoriser l'aftlux 
du sang vers les jointures. On se trouvera bien de prescrire, 
dans ce but, les eaux minéralen fortement tlicrmaiisées de 
Bourbonne-les-Bains, Bourbon-Lancy, Bourbon-i'Archanibault 
ou les eaux sulfureuses d'Aîx, de Luchon et de Saint-Sau- 
veur. Sous l'influence des bains et surtout des douches 
chaudes, les raideurs articulaires diminuent et les mouvements 
reviennent. A ce point de vue, les indications sont les mômea 
pour le rhumatisme chronique e1 pour la goutte : la balnéa- 
tion, le massage, l'électrisation des masses musculaires voi- 
sines de l'articulation (qui presque toujours s'atrophient à la 
Buite de l'arthrite) rendent de signalés services. Il en est de 
même des èatim turcs suivis de sudation et de massage. Mais 
cette médication doit être très surveillée, et ne convient qu'aux 
goutteux encore jeunes, non entachés d'athérome : chez tous 
ceux qui ont passé la cinquantaine, il y a contre-indication 
absolue aux exercices du Hammam, car nombreux sont les 
accidents de congestion cérébrale et d'hémorrhagie qui se 
produisent quand la circulation artérielle est défectueuse. 

Jusqu'ici nous n'avons envisagé que les cas de goutte fran- 
che plus ou moins chronique, mais sans complications viscé- 
rales. Or, à un moment donné de l'évolution de la maladie, 
ces complications deviennent la règle; d'où une série d'indi- 
cations thérapeutiques nouvelles qui priment celles fournies 
par l'état des jointures. 

A, — Lorsque les goutteux ont de la tendance à faire de la 
telérose viscérale, c^ qui est un des cas les plus communs dans 
la pratique civile, il faut avant tout se préoccuper de dimi- 
nuer la tension artérielle qui est presque toujours exagérée, 
et qui, d'un moment à l'autre, devient l'occasion d'accidents 
souvent fort graves. 
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Le médicament par excellence est alors l'iode, combi: 
avec les bases alcalines, et administré à petites doses, pei 
dant nn temps prolongé. Viodure de potassium ou de sodiui 
est nsuellement prescrit en ce cas, à la dose moyenne de 0,25 
à 0,50 par jour : il est tout à fait inutile de dépasser cette 
quantité quotidienne, sous peine de fatiguer l'estomac sans 
obtenir des résiiltals meilleurs. M. Bouchard, en FrancA] 
Dyce Duckwortb en Angleterre, donnent la préférence à l'i 
dure de lithium, qui se prescrit aux mêmes dose.s et de 
mfime manière. On fera prendre plusieui-s mois de suite ai 
malades les préparations iodurées, de préférence au roomeni 
des repas, pendant quinze jours de suite, avec repos intermé- 
diaire de dix à quinze joui's. Dans le même but. on peut 
associer l'iode au colchique à petites doses et avoir soin de. 
purger souvent les malades. C'est dans ces circoostances, 
surtout quand existent des phénomènes congestifs cérébi 
et de la tendance aux vertiges, que la vératrine rend des 
services. On ne doit manier cette substance qu'avec pru- 
dence, à cause de sa toxicité; par granules de un milligramme 
jusqu'à concurrence de cinq granules par jour, sans dépasser 
cette dose. 

Chez les sujets goutteux prédisposés aux crises aorliqucs et 
aux accès d'angor pectoris. la trinitrine à l'intérieur (de qua- 
tre à huit gouttes d'une solution alcoolique à 1 /lOO par jourj 
et les inhalations de nilrite d'ami/le sont indiquées concur^ 
remment avec l'iodure de potassium. On insistera égalcmei 
sur Ifs dérivatifs intestinaux et sur \^?. révulsifs cutanés apfd) 
qués au-devant de la région précordiale. 

B. — Chez les goutteux gras, à réaction médiocre, l'évolutil 
naturelle de la maladie conduit à l'obésité et au diabète 
encore, de nouvelles indications thérapeutiques se prési 
tent. 

C'est surtout chez ce genre de malades que V/iygièrte afi- 
mentaire est le plus nécessaire. L'abstention des aliments 
gras et des féculents, la restriction des matières azotées, coi 
binées avec un régime végétarien et à l'ingestion d'une médii 
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cre quantilo de boissons, constituent le meillenr moyen de 
s'opposer à ces tendances morbides. On obtiendra facilement 
des malades, en g^^m'ral, de se réduire sur leur nourriture, 
mais il est très malaise de leur persuader de boire peu : c'est 
cependant la condition primordiale du traitement de l'obi^sité, 
avec l'exercice et le massage, pour ceux qui sont ou trop 
gros, DU trop débiliti's pour pouvoir marcher : rien n'est plus 
commun, en elTet, que de voir survenir chez ces diabétiques 
gras, primitivement robustes, des varices aux membres infé- 
rieurs, qui gênent considérablement la marche et la rendent 
à peu prÈs impossible. 

C'est dans ces conditions que le massage, en provoquant 
mécaniquement une accélération circulatoire, un travail mus- 
culaire pour ainsi dire passif et une oxydation des déchets de 
l'organisme, rend de véritables services. On y ajoutera le séjour 
au bord de la mer avec les lotions d'eau salée sur le corps et 
les jambes, si les sujets sont vigoureux, ou le repos dans 
une station d'altitude, à I 000 mf-tres environ, si le malades 
craignent riiuraidité et sont sujets à des douleurs rhumatoïdes. 

Lorsque à Voèésité se joint le (/iaAe/e,son compagnon ordi- 
naire, il est une médication qui presque toujours produit de 
bons résultats: c'est l'association des alcalins et de l'arsenic, 
suivant la formule de Martinean. Voici en quoi consiste ce 
traitement. On faitprendre an malade, pendant trois ou quatre 
semaines consécutives à chacun des repas principaux, une 
cuîtferée à café de carbonate ou de citrate de lithine efferves- 
cent, dissous dans un verre d'eau, et simultanément une 
cuillerée à café de ta solution suivante : 

¥ Arséniale de soude gr. 10. 

Eau distillée 20U grammes. 

Généralement, sous cette inlluence, la soif diminue, les 
forces reparaissent et la glycosurie s'atténue sensiblement ; 
parfois raéme, au bout de quelques jours, on ne retrouve plus 
trace de sucre dans les urines. 

C'esl également LM'Ite caléj^oiie de malades qui bénéficient 
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mprveilleiisenient d'une siiison à Vichy, répétée pliisieui"» 1 
années do suite : mais à une condition, c'est que chez eux la j 
diurèse se passe bien et que la constipation ne soit pas trop 
tenace. Lorsque ces conditions ne sont pas réalisées, les eaux | 
de Vichy sont congestionnant es et ne soulagent pas les malade», 
si même elles ne leur sont pas nuisibles. 

C, — L'aibumiiturie dex fjoutleiix mérite une mention s|m>- 
ciale; car, de même que la. glycosurie, elle constitue souvent 
une complication passagtre dimt le pronostic est loin dVga- 
ler flu gravité celui de la maladie de Bright. Beaucoup de ces 
albuminuries transitoires tiennent à des vices alimentaires : 
il suffit souvent de régler le régime, de proscrire le poisson, 
les mets épicés, la charcuterie, le gibier faisandé pour la 
voir disparaître. Les eaux slcalines ont sur le rein, en pareil 
cas, une heureuse influence, et souvent on voit disparaître, 
à la suite d'une saison de Vichy, l'albuminurie qui s'était mon* 
Iréc soit isolément, soil concurremment avec la glycosurie. 

Il est à remarquer que pour l'albuminurie goutteuse, ' 
comme du reste pour lu glycosurie, il n'est pas nécessaire en 
général de prescrire une hygiène sévi^re. Le régime lacté 
intégral, chez les albuminuriques. est loin de produire les 
bons elTets d'un régime mixte où le lait est iargenuMit repré- 
senté, mais donné concurremment avec des a-ufs, de la viande, 
du pain et des légumes. De m<^me, un grand nombre de 
goutleux diabétiques se trouvent mal d'être rationnés et pri- 
vés de pain, d'abord parce que le régime azoté crée l'uricémin 
et entretient l'état goutteux: ensuite parce qu'il dt^termine 
chez les malades l'anorexie et ladiminulion del'appétil. Aussi 
Schmit2 et Duckworth conseillent-ils de donner à ces diab^ 
tiques une certaine quantité de féculents, voire mOme un jwu 
de sucre, sans trop se préoccuper de la glycosurie. Mon exp<*- 
rtence personnelle confirme tout à fait cette manière de voir: 
au-dessous de tS grammes de sucre par litre d'urine, je ne 
crois pas utile de prescrire aux goutteux un traitement anti- 
dJabétique. 

D. — Certaines manifestations de hi goulte sur Vapparril 
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respiratoire méritent un traitement spécial. 11 y !i des bron- 
chites tenaces, compliquées de catarrhe et d'emphysème, qui 
sont pntrplonues. sinon créées, par la dialh^se goutteuse : les 
iodures, les balsamiques, les préparations ammonlHcales sont 
en pareil cas fort utiles, mais il faut presque toujours y 
Joindre le changement de climat et l'action des eaux miné- 
rales. Royat est particulièrement indiqué pour la cur«? de ces 
bronchites goutteuses. 

De mOme, l'asthme, qui si souvent se rencontre dans les 
familles des arthritiques, et qui alterne fréquemment avec les 
manifestations de la giuitte articulaire, nécessite une médi- 
cation spéciale. Dans la majorité des cas, c'est l'iodnre de 
potassium ou de sodium, à la dose de 1 à 2 grammes par 
jour, qui conjure le mieux les accidents, et en éloigne le 
retour: au moment des acc(>s, il convient de recourir aux 
inhalafionsde benjoin, de datnra, de belladone, auxquelles on 
peut ajouter les préparations d'arsenic à petite dose. Les eaux 
minérales arsenicales jouissent à cet égard d'une réputation 
méritée : particulièrement la Bourboule et le Mont-Dore. iqui, 
outre la richesse de leur minéralisation en arsenic, oITrent 
les avantages d'une station d'altitude (1 100 mètres) et d'un 
climftt de montagne. 



Traitement de la goutte incomplète ou rétrocédée. 



Il arrive, non pas fréquemment, mais quelquefois, que la 
goutte, après avtiir frappé une ou plusieurs articulations, dis- 
paraisse plus ou moins brusquement et soit remplacée par 
des accidents viscéraux d'intensité et de gravité variables; 
c'est ce que l'on appelle une métastase goutteuse. 

La comhiîte k tenir en pareil cas varie suivant l'intensité 
du processus métastatique et l'importance de l'organe atteint. 
Cliniquemont, il y a lieu de distinguer ta rétrocession brus- 
que de la goutte et .sa rétrocession lente. 
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> premier c 
sëes lluxionnaires subites qui se font, soit du côt^ du cer- 
veau, soit vei-s le poumon et le cœur. Si dans la plupart des 
cas les accidenta peuvent être interprétés dans le sens de' 
l'urémie, il en est quelques-uns qui semblent bien tenir t 
la nature des congestions goutteuses. 

1,'indicalion dominante, en pareil cas, est de rappeler )s 
fluxion articulaire, et de mettre immédiatement le malade 
dans un bain de pieds sinapisé, de façon à faire un fort appel 
du sang vers les jointures. On peut dans le même but pn 
tiquer des frictions alcoolisées, térébenlhinées ou ammonit-^ 
cales, sur le cou-de-pied et le gros orteil, le recouvrir d'ouate; 
de compresses chaudes, bref, employer tous les moyens i 
réveiller l'arthrite. 

S'il s'agit de symptômes cérébraux manifestement con^ 
tifs, tels que vertiges, céphalée, somnolence, menaces d'ét* 
comateux apoplecti forme ou épileptiforme, des émissions saa 
gulnes sont indiquées : une demi-douzaine de sangsues de|" 
rière les oreilles, l'application de compresses glacées sur 11 
tète, l'administration d'un purgatif drastique, eonstiluenV 
croyons-nous, la meilleure médication, même s'il s'agit d'ui 
sujet goutteux chez lequel les urines ne se sont pas suppri 
mées et qui ne paraît pas entaché d'urémie. Dans les cal 
urgents, il ne faut pas hésiter à pratiquer une saignée é 
300 à 400 grammes. 

Les accidents sont-ils localisés à l'estomac, il est indiqué! 
de faire vomir les malades, avec de l'ipéca et de l'e 
chaude, puis, ultérieurement, de donner des boissons effer- 
vescentes, sans insister sur l'alcool : la potion de Rivifere 
est souvent utile, Duckworth conseille en pareil cas l'applicA' 
tion sur l'épigastre de sangsues et de vésicatoires. en mènrt 
temps qu'on rappellera la goutte vers les articulations. 

S'il s'agit d'accidents cardiaques avec tendance au collage 
sus. des injections hypodermiques d'éther on de caféine. ^^^! 
sinapisatîon ou la vésication de la région précordiale parero'^^c: 
aux premiers accidents : l'upium à petites doses ramJn^^^ ""■ 




TRAITEMENT DK LA UOUTTE. 9i 

ensuite le calme et lu régularité du rylhme cardiaque. 

Dans lo cas de sjTïiptômes urémiques imputables à la goutte, 
qui parfois en quelques heures créent des situations trf-s 
ularnianles, la conduite à tenir doit être à peu de chose pr^s 
ia même. Une large saignée d'abord, un purgatif drastique 
énergique ensuite, sont les premières indications thérapeu- 
tiques à remplir. Si l'anurie et le coma persistent, il faut 
recourir aux injoclions sous-cutanées de sérum artificiel, 
faites à forte dose et répétées plusieurs fois par jour, en 
même temps qu'on sollicite la diurèse par la caféine, la lac- 
tose et le régime lacté exclusif. Nous avons eu l'occasion de 
voir un malade qui, au bout de trois jours d'un coma profond, 
éprouva une vérilablo résurrection à la suite d'un traitement 
de ce genre. La crise réualo était survenue après la cessation 
d'une bronchite goutteuse de vieille date, qui s'était rapide- 
ment modifiée sous l'influence de la médication arsenicale. 

Règle générale, chez Ions les goutteux k manifestations 
mobiles, chez lesquels les déterminations viscérales sont à 
craindre, il faut respecter les fluxions articulaires et les der- 
matoses superficielles : c'est souvcntune sauvegarde contre 
des accidents plus profonds et plus graves. 



VI 



Des Indications des eanx minérales chez les goutteux. 



Le tiaitement hydriatique de la goutte ne peut pas être 
formulé d'une manière absolue. Presque tous les goutteux, à 
un moment de l'évolution de leur maladie, peuvent se trou- 
ver fort bien dune saison d'eaux minérales, comme ils peu- 
vent s'en trouver fort mal, si elles leur sont administrées in- 
tempestive ment. Il convient donc d'établir de nombreuses 
distinctions à cet égard, suivant la nature des eaux, la forme 
et l'âge de la goutte, les complications viscérales qu'elle pré- 
sente et la façon dont réagissent les malades. 

On peut diviser les eaux minérales en plusieurs groupes 
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qui ont des indications t liera peu li<HR's et des effets physioli^ 
giques fort dtiïérents. 

Une premiÈrc catc^gnrie conipienil les eaux très faib/rmnil 
minéralisées et à tempôraturo froide, ou peu élevt'e. Le type 
de ces eaux est Èvian, ConlrexéviUe et Vittet. Ce ne sont pas 
les moins utiles dans le traîtemont de la goutta. D'abord elles 
sont bien t(di5rées par l'estomac et peuvent ôtre prises à doses 
^levf^es à peu pr&s impu moment. Elles exercent avant toitl i 
une action lixiviante sur les tissus : c'est un lavage du foie 
et du rein qui s'opfrre sous leur inlluence, avec du sans etl'ct 
purgatif, mais avec une diurèse constante. 

Les conséquences de cette sorte de lixiviation sont l'elî- 
minalion de tous les déchois en stagnation dans l'organisme; 
urt^e, acide urique,cr(^atine, matif-res extractives sont expulsés 
sans réaction violente. Les actes de la dt^sassimilation sont \ 
accélérés, et les recherches de Bouchard ont proiivi^ que le 
taux de l'urée, à égalité d'alimentation, s'accrott souvent dans j 
des proportions considérables. 

Les applications de ces oaux lixiviantes à la goutte sont 
multiples. Elles conviennent aux goutteux sthéniques, qni, mal ] 
soulagés par une crise aigui'. ont encore de la 'pléthore iirique. ] 
Elles conviennent également aux goutteux asthéniques dani; | 
les intervalles des crises, lorsqu'ils ont de la tendance à faire 
des concrétions tophacées et des engorgements viscéraux. Mai» ] 
c'est surtout dans les cas où lagoutte se présente sous la forme 
de lithiase biliaire et urinaire qu'elles rendent des services 
incomparables : mieux que n'importe quel médicament, elles 
contribuent à la disparition de la gravelle rénale et du sabip ' 
hépatique par la diurèse qu'elles déterminent, et aussi par les ' 
modifications qu'elles font subir à la sécrétion de la bile. Il 
n'est pas jusqu'à l'albuminurie, qui ne soit tr^s fllnci^^ement 
modifiée par l'usage persistant de l'eau d'Evian; le D' Bordel 
a montré qu'elle étaitégale, sinon supérieure, à ladifcte lactée. 
et qu'on ptiuvait impunément soumettre les malades pendant 
tonte la durée de la cure à une alimentation variée et recon- 
slitiitinte. 
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Aussi pst-co avec ruisuiiqup GrassetconHoillo ciiilelini'sdfs 
crises à tous les goutteux de boire au printemps et à l'au- 
tomne, époque du retour périodique des acc^s de goutte, vingt- 
cinq bouteilles d'eau d'Kvian ou de Vif tel. autant que possible 
à jeun, par dcraî-verre d'heure en heure, pour assurer l'etTi- 
cacité de la diurèse. 

Les eaux alcalines onl une action plus profonde, mais moins 
inoffensive. Comme nous avons eu l'occasion de le dire, ce 
ne sont pas seulement des agents d'élimination des urates et 
des déchets organiques : elles semblent en prévenir la forma- 
tion, soit par une action chimique directe sur les tissus, soit 
par la stimulation qu'elles exercent sur les voies digeslives et 
le réveil de l'appctil qu'elles provoquent. 

Vichy a sous ce rapport une réputation univei-selle que 
méritent ses sources. Ce sont surtout les sources chaudes, 
Hdpital et Grande-Grille, qui modifient profondément la nu- 
trition et provoquent la décongestion des viscères. 

Tous les goutteux obèses, ceux dont le foie est paresseux 
et hjperémié, avec ou sans lithiase biliaire, bénéficient lar- 
gement de la médication : il en est de même des diabétiques 
et de certains albuminuriqucs : les diabétiques surtout voient 
diminuer leur glycosurie avec une étonnante rapidité; il est 
vrai que souvent, quelques semaines après la cure, la propor- 
tion de sucre est redevenue la même; mais l'étal général est 
meilleur et les forces plus considérables : le bénélice de la 
médication alcaline se fait sentir longtemps, quelquefois même 
elle suffît à faire disparaître, pour des années, la tendance à 
la gravelle biliaire. 

La seule objection au traitement de Vichy, pour un certain 
nombre de malades pléthoriques, est l'elfet congestif de ces 
eaux chargées d'acide carbonique, et la constipation qu'elles 
déterminent. Elles sont sous ce rapport inférieures à celles de 
Carlsbadet deMarienbail , qui joignentàune alcalinité puissante 
et à une forte thermatifé une action purgative incontestable. 

La cure de Vichy n'est pas el ne peut pas tftre un traite- 
ment continu de lii goutte : pourtant, on se trouvera bien de 
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prescrire de lemps on temps, pL-ndaiit huit à dix jours de suite, 
l'ingestion d'un vorrc d'eau de Vichy (sources froides d'Hau- 
lerîve, dos Célestins ou de Saint- Yorre) à chaque repas. — 
Ceux des malades qui tolèrent mal l'eau de Vichy feront hien 
de s'en tenir à des eaux alcalines moins riches en hîcarhonate 
de soude, ou autrement rainéralisi^'es, telles que Pougws, ou 
Vais par exemple. 

Lorsque la goutte affecte U Icndtince à la sclt^rose, avec 
accroissement de la tension artérielle et menaces de congestion 
céréhrate, il serait imprudent de soometli'e les malades à 
la cure de Vichy, L'indication est au contraire très nette de 
les envoyer à Chaleljjuymi, dont les sources riches en chlo- 
rures de sodium et de magnésium et en bicarbonate de chaux 
ont des propriétés laxatives persistantes et durables, bien plus 
marquées même après la cure qu'au moment de leur ingestion. 
Elles ont une efficacité incontestable pour amener le dégor- 
gement des viscères abdominaux et pour faire disparaître les | 
hypertrophies hépatiques. 

Certaines eaux, qui se rapprochent par leur constitution de j 
la composition saline du sérum sanguin, et que Gubler appe- 
lait pour cette raison des lymphes minérales, convienuent aux 
goutteux unOmiques et dyspeptiques. Royat, qui est le type de 
ces eaux, répond admirablement, non seulement aux troubles 
gastriques des goutteux, mais aux manifestations diathésiques 
qui se produisent vers la peau et les muqueuses. Les eczémas 
arthritiques y sont très heureusement modifiés, ainsi que 
les bronchites goutteuses, La teneur en fer de ces eaux, qui 
renferment également de l'arsenic et de la lithine, explique 
les bons elTets qu'elles exercent sur les individus anémiques. 
A côté de Royat, il convient de citer Etns, de composition à 
peu près similaire, Saint-Nectaire, à haute thermalité, répon- 
dant aux manifestations douloureuses de la goutte (névrites, 
sciatiques. etc.) et aussi à l'albuminurie qui s'y trouve souvent 
heureusement modifiée. — Brides, en Savoie, convient de pré- 
férence aux arthritiques obèses et aux goutteux lithiasiques. 

Le groupe des eaux arsenicales a des indications assez 
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restreintes dans le traitonient de la goutte. Nous avons drjii 
dit que c'étaient les manifestations pulmonaîros à forme paro- 
xystique, l'asthme diathésique sous toutes ses formes, qui 
b^néticiaient do cette médication. La Bourèou/e convient bien 
aussi à certains diabt^tiques alTaiblis, qui ne toléreraient pas 
sans grande fatigue la médication alcaline intensive. 

Reste enfin la classe innombrable des eaux minérales à 
haute thermalité, de composition minérale souvent fort dis- 
parate, les unes salines, les autres iodobromurées, d'autres 
sulfureuses, mais toutes présentant le caractère commun de 
sortir du griffon à une température élevée. 

Toutes ces eaux sont contre-îndiquées dans la gouftc aiguë 
et subaiguë, môme celles qui passent pour avoir des propriétés 
sédatives, comme Plombières et Néris : leur administration 
réveillerait des arthrites violentes. 

Par contre, lorsque l'on a affaire à de la goutte invétérée 
et torpîde. avec des raideurs articulaires et de l'atrophie mus- 
culaire, on se trouvera bien de soumettre les malades à la 
balnéation très chaude ou aux douches, à la condition d'avoir 
préalablement vérilié l'état de leur circulation artérielle et 
de leur cœur. 11 faut se garder de soumettre à ces eaux de haute 
thermalité les athéromateux, les art^^rio-scléreux et les car- 
diaques. Ces réserves faites, nombre de stations conviennent 
à ces formes de goutte froide. Quelques-unes, comme Tœplilz 
en Bohème, Balh et Buxlon en Angleterre, Plombières dans 
les Vosges, sont très faiblement minéralisées. D'autres sont 
très riches en sels et particulièrement en chlorures : telles 
sont les eaux bien connues de Rourbonne-ies-Bains, Bout- 
bon-C ArchamiauU, Balaruc, Chaudesaigues, etc. Le groupe 
des sulfureuses comprend presque toutes les stations pyré- 
11 «Jeunes. Eaux-Chaudes, Ax, Caulerels, Luchon, Saint-Sauveur, 
Amélie-les-Bains, et d'autres moins sulfureuses, mais éga- 
lement chaudes, comme Dtu, Aix-en-Savoie et Bourbon-Lancy 
en France, Baden en Argovie, etc. Quelques-unes, comme 
Lamalou dans l'Hérault, conviennent spécialement aux ma- 
lades nerveux et irritables. 
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Il serait facile d'ajouter à cette énumération, qui n'a 
nullement la prétention d'être complète, môme en se bornant 
exclusivement aux sources françaises. Nous avons tenu sur- 
tout à préciser l'indication de ces eaux à haute thermalité, 
quelle que soit leur composition. Elles répondent aux cas où 
la goutte est chronique et où la raideur articulaire constitue 
le symptôme le plus saillant. 

Chez ces malades, qui sont ordinairement des anémiques 
et parfois presque des cachectiques, il est souvent utile de 
prescrire le fer, et c'est sous forme de boissons et d'eaux 
minérales qu'il est le mieux toléré. Les eaux bien connues de 
Spa, de Pyimontj d'Orezza, de CondillaCy de Bussang, etc., 
répondent à ces indications. 



CHAPITRE IV 



TRAITEMENT DU LYMPhATISME 
ET DE LA SCROFULE 



ALBERT JasiAS 
Iklt>dei:ia lia l'HApluI Trou^eai 



Indications générales du Traitement. 



Nous ri^unissons dans un mt^me chapiire le lymphalisniL' et 
la scrofule, car ces deux termes répondent à la même maladie 
constitutionnelle. On peut objecter avec raison que le lym- 
pbatisme n'est pas une maladie, mais une manière d'être de 
la constitution, une dii^position hi^n^ditaire; il n'en est pas 
moins avéré que le lymphatisme a sa physionomie propre, son 
individualité, et engendre des accidents cutanés et muqueux, 
qui définissent la scrofule. On nait lymphatique et on devient 
facilement serofuleux. Cet état lymphatique et ces manifesta- 
tions de la scrofule ne sauraient être séparés, car ils se cora- 
p!^tent mutuellement. Et cependant, il est impossible de préci- 
ser où finit le lymphatisme et ofi commence la scrofule; nous 
avons d'un cdté la disposition hért^ditaire, la constitution lym- 
phatique, et d'un autre côté les accidents, les lésions de la 
scrofule- Nous ne sommes arrêtés par aucune démarcation. 
Nous conservons ces dénominations, parce qu'elles sont con- 
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sacri^es par l'usagp. Lorsque nous envisageons 1b scrofule d«J 
Bazin, nous aboutissons à cette conclusion que le cadre du^ 
cette maladie constitutionnelle a H6 trop élargi. Les remai 
qualiles travaux île Grancher et la di^couvertc du bacille de Koch 
ont modilié entièrement nos idt^es sur la scrofule de Bazin et 
démontrent jusqu'à l'évidence que l'ensemble des alTections 
attribuées k la scrofule relève de la tuberculose. Ainsi élaguée^ 
la scrofule se trouve réduile à de simples proportions et com 
prend, non en totalité, les deux premières périodes de lascrc 
fuie de Bazin. Nous avons donc h n<ius occuper du tempi 
raraenl lymphatique et des affections du système tégumeD' 
taire, qui lui restent subordonnées. 

Le lymphatisme était regardé par Vidal comme un vica^ 
originel, imprimant son cachet spécial à toutes les afTectioi 
qui se greffaient sur lui. Ce vice originel, c'est le développa 
ment anormal du système lymphatique, c'est l'extrême imprM 
sionnabilité de ce système, se révélant par des l^-mphangitesl 
et des adénites; c'est la disposition an.v processus ulcéreux, 
c'était la tendance aux suppurations abondantes el de longue 1 
durée. Le lymphatique a sa note caractéristique, avec dit S 
nuances variées; il s'impose à tout examen médical par Ifll 
gonflement de sa lèvre supérieure et par la conformation de 
son crâne, dont la partie postérieure est singulièrement déve- 
loppée, le front abaissé, les mâchoires larges et fortement «c- 
eusées. Le visage est tantiH coloré, animé (beauté scrofulêuse). 
tantAt, et le plus souvent, pâle, terne et mat; l'œil est vif ou 
morne, languissant. Les chairs, molles et flasques, accompa- 
gnent une véritable polysarcic. ou bien la peau, blanche et 
rosée, terne ou brune, coïncide avec une maigreur exagérée. La 
chevelure elle-même peut être épaisse et luxuriante, ou rart* 
et clairsemée. La température du corps est souvent et nota- 
blement abaissée, ainsi qu'en témoignent les mains et tes 
[lieds froids, humides et violacés, des lymphatiques. En un 
mol la physionomie du lymphatique varie à l'inPini, d'aulanl 
plus que sa croissance est entravée dans son évolution et qu'il 
existe un défaut d'harmonie entre les différentes parties du 



TRAITEMENT DU L^MPHATISME. 'M 

eorits. Dans Imit c'pst un contraste fi'n|)|)uiit aussi bien au 
physique qii'avi moral. Nous n'insistpi'ons pas davantage. 

En semblable occurrence, le mt-dccin doit s'efforcer di- nin- 
difier la constitution lymphatique, ce terrain si favorable au 
bacille liibercuieux et si fertile en affeclions se localisanl sur 
la peau et sur les muqueuses. Ces affections, que Bazin a dé- 
crites avec un rare talent, peuvent f'tre précoces et se montrer 
entre la première et la seconde dt-ntilion ou k une époque 
plus tardive. 

L'eczéma et l'impétigo du cuir chevt-lu sont en général les 
premiers accidents de ta scrofule primitive de Bazin et coexis- 
tent avec des engorgements ganglionnaires du cou. toujours 
sympathiques. A côté de cesalfections cutanées superficielles 
ou scrofulides humides, se trouvent les scrofulides s&ches. 
telles quei'érythéme induré, le prurigo, le lichen polymorphe, 
etc., etc. Les membranes muqueuses sont également suscep- 
tibles de subir un pracessus irritatif, inllammatoire, plus ou 
moins long et tenace et appelant une médication spéciale. Nous 
signalerons le coryza, l'otorrhée, les blépharites. les ophtal- 
mies, la stomatite, l'amygdalile liyperlrophique, les bron- 
chites répétées, la vulvite, la bahinite, efc, etc. 

Ainsi donc, le médecin doit se soucier de modifier, de l'or- 
tilier une cmistitution lymphatique aussitfit qu'il la recon- 
naît. Ce lymphatisme peut être soup<;onné dés la naissance 
par la santé antérieure des parents ou par ses premières 
manifestations. L'allaitement constitue alors la première 
préoccupation du médecin. Il faut insister sur l'allaitement 
au sein et choisir une nourrice parfaitement saine, exemple 
de toute lare; il importe de surveiller l'igoureusement un 
semblable allaitement. A défaut do l'allaitement par le sein, 
il convient d'exiger l'allaitement avec un lait provenant d'une 
vache préalablement soumise à l'action de la tuherculine ou 
avec le lait stérilisé, afin de ne pas exposer un semblable en- 
fant à contracter une tuberculose. Ji' n'insiste pas, car cette 
pratique est aujourd'hui admise par tout le monde. — En 
outre, il importe de supprimer toutes les causes qui sont sus- 
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ci'iitiblfs de favoriser lu production de la sci'ofulc pI d'appli- 
qiioravec intelligence los lois de ^hJ■gi^^elapl^lsfI^mpntai^e: 
ii faudra s'efforcer d'installer les enfants dans une chambre 
vaste, exposée au midi et suffisamment afrfe; 11 faudra veiller 
à ce que l'air soit pur et renouvela* souvent; il faudra surveiller 
leur sevrage et ultérieurement exiger que leur nourriture soit 
toujours de bonne qualité. Ce trailenienf préservatif, lorsqu'il 
pourra être appliqué de bonne heure, est sans conteste la 
meilleure thérapeutique à opposer au lymphatisme et à ses 
manifestations. Au fur et à mesure que l'enfant lymphatiqm 
croit et se développe, les mêmes préoccupations s'imposent 
au médecin traitant : rien n'est à négliger chez un lympha- 
tique, ni son alimentation, ni son hygiène individuelle. Ne 
nous dissimulons pas que le lymphatisme peut se révéler A. 
la suite d'une alimentation insuffisante, défectueuse, 
comme ta conséquence d'une hygiène déplorable. 

En thèse générale, presque absolue, il faut attendre que 
les enfants aient deux ans pour leur permettre de manger de 
la viande. Plus tard, loi-squ'ils s'accusent lymphatiques, il faut 
leur donner du pain, plutôt cuit, des œufs, du poisson, ilc ta 
viande, du beurre, des graisses de volailles, de la charcuterie, 
du fromage, des pommes de terre, des haricots, des pois, dos 
lentilles, des confitures, etc.. etc. Comme on le voit, les amy- 
lacés, les aliments riches en albumine, les graisses et le sel 
doivent entrer dans l'alimentation journalière desenfant.s Ijin- 
phatiqucs : leurs repas seront réglés et répétés, car les ropa» 
trop copieux engendreraient des accidents de rachitisme. Il 
ne faut prescrire l'huile de foie de morue, les sirops amer». 
iodés, ferrugineux, et les préparations phosphatées, notam- 
ment le phosphate de chatix. que lorsque la croissance devient 
exagérée. 

L'hygiène individuelle des lymphatiques implique le choix 
des vêtements de laine et de coton, et, ainsi que nous le 
disions plus haut, commande de les faire séjourner dans des 
chambres vastes, aérées et où pénètrent la lumière et le soleil. 
Autant que possible, il faul rocbenhei- l'air marin (Pré- 
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sailies, Sablps-d'Ûloniio. Royan, Arcachon, BiariUz, Saînl- 
Jpan-de-Liiz. Menton, etc.) ou l'aii" de la montagne; mais 
tous les tempéramenls lymphatiqnt^s ne sont pas «'■gaiement 
aptes à subir l'influence de l'air marin : les nerveux notam- 
ment prêtèrent l'air vif des montagnes on l'air marin sur une 
plage du Midi. 

Les tempôramenis lymphatiques à allure torpide, au con- 
traire, seront avantageusement influenct^s par un si^jour pro- 
longe au bord de la nier, de préférence surune plage du Nord, 
Les bains de racr froids ou chauds leur conviennent égale- 
ment, tout en tenant compte du ta susceptibilité individuelle. 
Cette action salutaire de la mer est universellement admise. 
Au récent Congrus de Boulogne, M. Calot la proclame souve- 
raine pour assurer le traitement prophylactique de la tuber- 
culose chez un sujet prédisposé. Néanmoins le traitement du 
lymphatisme et de la scrofule par un séjour prolongé au bord 
de la mer comporte une surveillance médicale et reste subor- 
donné à un ensemble de considérations individuelles. Les fric- 
tions stimulantes, l'hydrothérapie, ne sauraient être délaissées, 
car ces pratiques appartiennent à l'hygiène générale de toutes 
1^8 constitutions débilitées. Nous avons exposé succinctement 
la conduite qu'il importe d'adopter lorsque nous nous trou- 
vons en présence d'une conatitutinn lymphatique, indemne 
de toutes ces affections cutanées et muqueuses qui révMent 
la scrofule. En présence de ces accidents, notre thérapeutique 
doit être palliative ou curative et comporter une double mé- 
dication externe et interne, que nous associerons le plus sou- 
vent à un traitement hydrominéral. 

Avant d'aborder le traitement des aiïeclions scrofulenses, 
nous devons nous demander, avec Bazin, si la thérapeutique 
dispose d'une médication spécifique. Or le lymphatisme et la 
scrofule n'ont pas de remède spécifique. Les considérations 
générales dans lesquelles nous sommes entré le démontrent 
suralioudanmient. Et cependant un f;rand nombre d'agents 
ont été pn!inés comme spécifiques île la scrofule. Nous 
signalerons l'iode, si vanté par LuguI, les plantes antiscor- 
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Iiuliqucs, Ip souiri'. si rpcommaiid*^ par Bordcu [eaiis sulfti- | 
iTiisps iii> Uar&gps), li' mcrt-ure, à une i^poqtie où on confoti- 
ilaif la scrofule avoc la syphilis, l'or, que pr(''cunisaiL>nt les 
mf'decins do Montpellier, le carbonate de potasse, les prépa- 
rations alcalines, le muriate de baryte, snrtout employ<^ en 
Allemagne, rhnile de foie de iiiorue, le fer, Ja cigul^ l'eau 
de mer, etc., etc. 

(jnol qu'il en soil, nnns insisterons sur la valeur de ces 
agents, de ces ni<^dicatiiins divei-ses, en passnnl en revue les 
scrofiilides cutanées et mnipu'uses i]ue nous reurnnlrons aux 
divers âges de la vie. 



Traitement des scrofuUdes cutanées. 

Les scrofulides cutani^es unt ^16 divisi''es par Ga/in en j 
i-crofiilides superficielles, primitives ou biînigues.el en scrofu- 
lides profondes, spcundaires ou malignes. Nous ne nous occu- 
perons que des premières, car les scrofulides malignes ^Inpiis) 
appartiennent aux tuberculoses locales. 

Les scrofulides cutan^'es superficielles sont le plus sou- 
vent bénignes; elles persistent plus ou moins longtemps, sont i 
sujettes" à se répéter, peuvent aussi guérir rapidement, mais 
sont susceptibles de laisser des traces indélébiles do leur exis- | 
tence. Ces scrofulides cutanées sont érythémateuses (engelure '^ 
permanente, érythi'me induré, couperose scrofnleuse), bou> i 
(onneiMcs (prurigo, strophulus, lichen, érythème papuleux, 
différentes formes de l'acné), exsndatives (eczémas impétigi- 
neux ou gourmes, scrofulide sébacée ou acné sebacea des au- 
leni-s). Toutes ces scrofulides compoi'tenl un traitement interne ' 
et un traitement externe. Si l'attention du médecin est pap- j 
liculif-rement appelée sur ces diverses affections de la pCBU, t 
si sa thérapeutique est surtout locale, il ne doit jamais néglt- { 
ger le terrain spécial sur lequel elles évoluenl. 

D^s les premiers temps, l'or, le mercure, le aoufrp. Vanti~ 
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moine, le ffi-, furniit Irt-s omployi^s dans le traitomenl gt-iii^ral 
do la scrofule. Biiniii ()ri5conisaitlo fer r>t Viode, qu'il rogardail 
comme les meilleurs agents capables do put^rir ces an'octioas et 
de prévenir leui's complications, (les nii^dicanieiits doivent être 
dissous dans des sirops, pour pouvoir ?lre administrés aux 
petits enfants. Le sii-op antiscorbntiqne, dont les propriétt^s 
anti-scrofulouses puruissenl lenic à l'iode que renferment les 
végétaux avec lesquels on la compose, le sirop de raifort iodi^ 
et le sirop d'iodurc de fer, coustituent les meilleures prépa- 
rations sirupeuses dont nous disposions; elles se prescrivent 
6 ia dose do 13 à liO [grammes par jour, suivant l'âge des ma- 
lades. Les prf^paralions phosphatées, simples ou associées ii 
l'iode, sont également excellentes. La solution minérale iodo- 
phosphatée et les sirops de lacto-phosphate de chaux du Co- 
dex sont très avantageusement prescrits dans les mêmes con- 
ditions. Tous ces sirops, notamment le sirop d'iodure de fer, 
constituent la médication interne de choix. 

Quant à l'huile de foie de morue, elle convient moins au 
tempérament lymphatique ot à ses manifestations dites scro- 
fuleuses, qu'aux accidents graves, décrits autrefois sous les 
dénominations de scrofulides malignes, de scrofulomes tuber- 
culeux. descrofulo-tulierenlose: néanmoins elle ne saurai! être 
délaissée. 

On prescririi.'commi' Imissuns, les tisanes lunéres de hou- 
blon, de gentiane, de fumeterre.de pensée sauvage; les infu- 
sions avec ia feuille de niiyer, la garance, la scrofulaire 
aquatique, le gland de chêne, ou bien les eaux sulfureuses 
d'Enghien ou de Bonnes, etc. Tous les cinq ou six jours, il 
est utile d'administrer un léger laxatif, l'huile de ricin, la 
jnanne, l'eau de Scdlitz, parexemple. 

Ce traitement général marchera de pairavecun traitement 
loeai rationnel, car les craintes d'une répercussion centrale 
se sont singulièrement mnditiées avec le temps. Nous n'igno- 
rons pas, en outre, que les scrofulides sont quelquefois d'une 
ténacité désespérante. Le traitement local ou ex.terne se 
trouve décrit dans tous les traités de dermatologie, chaque 
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utToi-lioii uyaiil se» indicaliotis propres. Ces applications lo- ] 
piqtio!) varient, en oITet, suivant que nous sommes aux prises ] 
avec une affection sécrétante ou sèche, aiguë ou chronique. I 
Si l'irritation locale est vive, nous devrons prescrire les émoi- 1 
lients, les résolutifs, et plus spécialement les lotions douces l 
avec des décoctions éniollienles ou légèrement styptiqucs uu I 
antiseptiques : telles sont les décoctions de graines de lîu, de ] 
pavot, de guimauve, d'orge et de miel, seules ou additioD- I 
nées de lait. Si l'inflammation locale est muins vive, nous J 
préférerons une solution peu astringente et nous emploierons.! 
les mêmes décoctions, mais additionnées de miel rosat obI 
d'une infusion de cerfeuil, d'aigremoine, de racine de bislortc. I 
Aujourd'hui nous employons communément les solutions alcar-l 
lines de bicarbonate de soude, les solutions faible^ d'acidttj 
borique à 2 et iJ p. lOti, el nous pratiquons les lotions aveofl 
de l'ouate hydrophile stérilisée. Tous les jours, tous les detu» 
jours, on donnera un bain de son, un bain d'amidon ou d^fl 
gélatine, à la condition qu'ils soient bien supportés. EuM 
outre, les parties affectées seront essuyées avec douceur otfl 
saupoudrées avec de la fécule de pomme déterre, avec de l»"! 
poudre d'amidon, avec de la farine de riz ou avec de la poudra I 
de talc. Si l'éruption, quelle qu'elle soit, s'accompagne duM 
croates, de placards croiHcux, on doit s'efforcer de les dét»^l 
cher au préalableà l'aide de cataplasmes de fécule de pommas 
de terre, de fécule d'amidon, ou en adoptant l'application dttm 
la toile de caoutchouc vulcanisé. I 

Lorsque l'inflammation est calmée. Bazin recommandai 
l'emploi de l'huile de cade, qu'il regardait comme le modifiai 
cateur par excellence de toutes les éruptions scrofuleu 6b»J 
L'huile de cade pure et vraie [oleum à Jtmipero), est d'uual 
couleur brun rougefttre, d'une odeur pénétrante ; elle doit étrft 1 
employée absolument pure contre les scrofuiides, à l'aida 
d'un pinceau. Les scrofuiides boutonneuses, les gourmes chro- 
niques, nécessilenl même des frictions avec l'iuiile de cadc. 
Si t'éruption sitge sur une région velue, il ne faut pas hésiter 
à fiiire couper les eiieveux avant d'appliquer le topique, sur- 
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tout si le sujet est âgé ilo moins tio (juinzo ans. Bien plus, 
dans celte variété de scrot'ulide oxsudativo, l'acné sébacée du 
cuir chevelu, il est plus prudent de raser la tête. — Loi-sque 
toute sécrétion, toute trace de rougeur ont disparu, on devra 
cesser les applications d'huile de cade, et les remplacer, dans 
les cas d'ec/éma ou d'eczéma inipétigincux du cuir chevelu, 
par les onctions avec les pommades de calomel,de calamine, 
d'oxyde de zinc, d'acide borique, d'acide salicylique, de der- 
matol. d'alumnol. de résorcinc, et, dans les cas d'acné séba- 
cée, par les lotions de glycérine ou les glycérolés d'ammonia- 
que, de carbonate ou de chlorate de soude. On peut remplacer 
les bains d'amidon, de gélatine, par les bains gélatino-sulfu- 
reux, les bains d'eaux sulfureuses ou artihcielles mitigées d'a- 
bord, pures ensuite. Les scrofuUdes exsudatives siégeant sur le 
tronc et les membres seront traitées de I» même manière. Les 
affections papuieusos aiguës sont raodiliées avantageusement 
avec les bains émoUients et gélatineux, et ultérieurement avec 
les frictions cadiques, les bains sulfureux, alcalins, les bains 
de sel et les bains de mer. Tous ces moyens thérapeutiques 
conviennent également aux diverses formes de l'acné, aux 
scrofulides érythéraateuses. En somme, les scrofulides cuta- 
nées seront traitées au début par les moyens doux, émoUients 
(lotions, cataplasmes, toile de caoutchouc vulcanisé, poudres 
simples de talc, d'amidon, bains répétés ou rares); ce n'est 
que plu» tard qu'on devra recourir aux agents antiseptiques, 
astringents im irritants. 

Le traitement hydro-minéral ' joue un grand rôle dans le 
lyraphatisme et dans les afTecfions scrofuleuses. Contre les 
alfections cutanées dont nous venons de parler, on devra 
conseiller les eaux chlorurées sodiques, chloro-carbonatées, 
notamment les eaux de Bex. de Loutche (bains), de Salies- 
de-Béam (bains et lotions), de Salins (bains), de Bourbonne, 
de Bourbon-Lancy. de Laniotte, de la Bonrhoule, et enfin 
la mer. A propos du séjour au bord de la mer, Bazin exclut 

I. — Traiti^menl hydrolhârspique, climnlique ot ihermal du lymiihaii^m? ei de 
Utcrofule, par MM. C, P.ii;l el IIodet iRucIf, iSSi: 
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loiitt's les dcroiatoses s^^crétarilps; Van Merris proscriL I 
bains, mai» est partisan dn bain d'air marin; Thibtorge' (nÛ 
observer que l'impi^tigo peut ^u<''rir, mais recommande d 
le traiter au pii^alable à l'aide de moyens locaux apprc 
\n-iH. Pour Thibierge t!'galfment, les e-czémas secs se trc 
vent bien du traitement marin, que contre-iudiquent ' 
ecz6mîts suintants, irritants: le lichen, l'acn»^ rosée, les afTefr- 
lions érythi^mateuaes, peuvent i^tre aggravi^s par le séjour à l 
mer, où la ventilation détermine des congestions faciales p 
ou moins int<>nses. — Certaines eaux sulfureuses sont t 
utiles dansces diverses affections cutanées: toiles sont leseai 
de Barèges (traitement gf>néral et local), de Challeiî (doucha 
pulvéri9(5es, lotions, fomentations), d'Uriage (bains gi^nén 
fumcntations, boisson), de Saint-Gcrvais (boisson), de Luchoi 
(bains), de (^auterots, d'Ax, d'Amélie, de Vernet. d'OletfQ 
d'Aile vard, deSaint-Honoré.d'Euzet.de (ilambo, d'Eng:hicn,il 
Greoulx, etc. Dans cette i^numération des affections cutanée-S 
lymphatiques et scrofuleuses, je n'ai fait que mentionner les 
adénites sympathiques, car le plus souvent elles disparais^ 
sent avec l'affection cutanée elle-môme: quelquefois cepen- 
dant elles peuvent s'entlammer et suppurer sous l'influcnoi 
d'une infection locale due à des streptocoques un à des sla 
phylocoqucs. Ces abcès ganglionnaires peuvent coïncider sv( 
des abc&s lymphatiques dus aux mêmes microbes : tous c 
abc^s doivent être incisés et traitas avec des pansements t 
septiques. 



Traitement des scrofailâes muqaenses. 



Les scrofulidcs muqueuses qui doivent nous occuper oui 
été étudiées par Bazin sous la dénomination de scrofulides pri- 
iibranes muqueuses, et ont reçu 
taalosri, imr TFiiBii!itDB(Can- 



mitives ou bénignes de: 



. — InHuenca du traitcmeat marin s 
\iealion faite au Congrit de Uologne 
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di's appi'llaUons (iilTi'TeriteB siiivaiil <jue l'éléim-iil éniiilil' 
'uxisle ou fait di^faut. Cet ('*li>niciil est la piistulp. Ainsi iluuc. 
les scrofiiliilos miiqiipuscs scrtiiil ou ratarrhak's ou i^rup- 
livc's, suivant que riullanimation s'accompaguora d'un ca- 
tarrhe ou d'une irruption pustuleuse. Les scrofulides catar- 
rhales, comme les si-rofulides cutan(?es, sont tenaces, tendent 
â la suppuration, amènent l'engorgcmeiit et l'induration des 
tissus aous-jacents, favorisent la production de granulations, 
nie végétations ven'uqueuses ou polypcuses et déterminent 
«n processus irritatif, inQammatoire. sur les ganglions les 
plus voisins. Le catarrhe scrofulcux peut être aigu ou chro- 
nique; le catarrhe peut être également chronique d'emhlée; 
il se termine d'ordinaire par la résolution plus ou moins 
tardive, et laisse souvent des traces de son existence : telles 
sont les taches cicatricielles sur les muqueuses, tels sont les 
éiiaississements du tissu sous-niuqueux, qui peuvent occa- 
sionner le rétrécissement des cavités tapissées par la mem- 
brane elle-même et engendrer ainsi des troubles fonctionnels 
graves. 

Les muqueuses ne sont pas également sujettes à ces affec- 
tions. Nous mentionnerons notamment la conjonctive avec 
toutes ses inllani ma lions et ses complications : les conjonc- 
tivites, les kérato-conjoncti vîtes plilycténulaires, la blépharite 
ciliaire, etc. ; nous mentionnerons également la piluitaire avec 
ses coryzas; les membranes auriculaires avec leur catarrhe 
pharyiigo-auriculaîre. l'otorrhéc; la muqueuse de l'arriêre- 
. bouche, avec l'hypertrophie dos tissus adénoïdes du pharynx 
(angines glanduleuses, granuleuses, hypertrophie des amyg- 
dales), les tumeurs adénoïdes du pharynx (hypertrophie de la 
glande de Luschka) . les catarrhes naso-pharyngien et pharyngn- 
, auriculaire; la muqueuse bronchique; la muqueuse de l'in- 
!testîn... Quelle thérapeutique générale et quels topiques 
locaux pouvons-nous opposer à ces diverses scrofulides 
■luqueuses, car nous ne devons jamais perdre de vue le ter- 
rain lymphatique sur lequel ces affections évoluent exclusive- 
menl? 
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La Ihérapeuliquc géiii^rale reste celle qiu- nuus uvoiis déjà 
exposée, mais la thérapeutique locale commande une pratique 
prudente et habile, car nous allons opérer sur des régions déli- 
cates, sur des organes importants. 

Les préparations de fer et d'iode, l'huile de fuie de morue 
paraissent moins efficaces dans les scrofulide» muqueuses que 
dans les scrufulides cutanées. Bazin leur préférait la cigui et 
le chlorhydrate de soude. Cette solution contenait 4 grammes 
de ce sel de chaux pour un demi-litre d'eau distillée ; elle 
était prescrite, aux enfants Âgés de dix à quinze ans. à la dose ] 
d'une cuillerée à soupe d'abord, puis de plusieurs, jusqu'à 
concurrence de huit cuillerées par jour. D'une façon générale, 
les eaux chlorurées-sodiques, salines et surtout les eaux sulfu- 
reuses sont très utiles pour modifier les scrofulides muqueuses 
et la constitution scrofuleuse. Nous aurons l'occasion de pré- 1 
ciser, chemin faisant. Il ne faut pas négliger de combattre f 
l'élément intlammatoire pur les antiphlogistiques, les dérî-i 
vatifs et les révulsifs, tels que les applications de sangsues,; 
les frictions avec l'onguent napolitain, les applications de*^ 
vésicatoires volants, les pui^tifs, parmi lesquels nous choi- 
sirons de préférence le calomel, l'huile de ricin, l'eau de 
Sedlitz, enfin les bains simples ou composés. On combattra la 
douleur et les spasmes qui accompagnent l'inflammation avec 
les préparations narcotiques. 

Les modificateurs locaux diflèrent essentiellement de ceux 
qui sont communément employés dans les scrofulides cutanées. 
Les bains généraux et les pommades, par exemple, sont 
moins indiqués. Ici, les agents thérapeutiques s'emploient 
sous la forme liquide et consistent en lotions, en injections, 
en irrigations, en gargarisnies, en pulvérisations, en douches. 
Notre conduite variera suivant que nous anrons à lutter 
contre une scrofulide catarrhale un contre une scrofulidc 
éruptive. En présence des scrofulides catarrhales. il faut 
s'ellbrcer de modifier la sécrétion morbide, de la tarir, en 
recourant aux injections froides, aux astringents, aux caun- 
lîqucs, et enfin à la compression. L'irrigation froide n'a pas 
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(IntinC- tous ios ri^'sultals qu'on se croyitil en dioil de lui 
domander. nolamment dans lo calarrhc oculaire, dans l'oph- 
talmie scrofuleuse. 

Les astringents tes plus usil«^s sont TaUin, le borax, l'acide 
borique, les sulfates do cuivre et de zinc, le ratanhia: ils 
s'emploient en injections dans Totorrhée, te coryza, les 
catarrhes de l'uri-thre et du vagin, en lotions dans le catarrhe 
oculaire. Dans la conjonctivite, nous pri^fi^rons les lavages 
fréquents, les irrigations avec l'eau borîqui^e tiède {20 à 30 gr . 
pour un litre) ou simplement avec l'eau bouitlie, et nous 
conseillons les collyres borates ou contenant du sulfate de 
zinc ou du sulfate de cuivre. Bazin avait adopir- un collyre 
contenant : 

•^ Eau ilislillûe ' 200 grammes. 

Sulfate de cuivre rt. 02S. 

On peut légalement prescrire les collyres suivants; 

^ 1° Eau dislilir-e 10 grammes. 

Sulfate de zinc , gr. )OàO gr. 20. 

y 2» Eau distillée 10 grammes. 

Borax pr, 10. 

Laudnnum de Sydeiiham. X gnutles. 

Toutes ces formules se trouvent dans les traiti^s consacri''S 
uns maladies des yeux. 

Les astringents les plus vantés contre les scrofulides catar- 
rhales de l'arrifre-boncho sont l'alun, le borax, le chlorate 
de potasse, l'acide borique, à la dose de 2 à 't grammes pour 
1O0 gr. d'eau. La bouche et la gorge seront irriguées avec ces 
diverses solutions astringentes. Dans le canal utéro-vaginal, 
le ratanhia, l'alun, l'acide borique, l'alcoolé de tannin, la 
résorcine, etc., etc.. sont les agents les plus usités. A côté des 
astringents se placent les médicaments caustiques, c'est-à-dire 
l'iode, le nitrate d'argent, le perchlonire de fer, l'acide phé- 
nîqiie, le sublimé, le permanganate de potasse... 

Quant il la compression, qui s'effectue par l'occlusion des 
cavités que tapisse la muqueuse nlfertée ou par une appii- 
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cation directe de l'agent CDmin-essif. elle donni? des rt'siillalii' 
variables, inconstants: dans la preniitn» alternative, on sh|i- 
jirime raclion irritante do l'air sur la mmiueuse (catarrhe 
ucnlaire] ; dans la seconde, il y a nn vtW-itable laraponnenient 
(catarrhe uK-nnYaginal). 

Les scrofulides i^ruptives sont jnsticiables des canstiqnes. 
des astring^ents, des pondros. des pommades, pnisqiu* nans 
songeons h snpprimcr la piistulafion et les granulations dfs. , 
mnquenses malades. Bazin pKxonisait rontre l'imp^-tigo de^ 
narines la pommade au pr^-cipiti^ ronge, il la dose de 0",ft5 
ponr 10 grammes d'axonge. Aujonrd'hni on se cinitente ile 
le traiterd'une façon plus douce, avec des pommades à l'acitip 
borique (4 grammes pour 30 grammes de vaseline^ ou à l'acide 
borique et à l'onguent de Vigo, sniviinl la formule de moi 
savant matlie M. Krnest lîesnier : 

■^ Vaseline 30 grammes. 

Onguent de Vigo .) giammes. 

Acide borii|ue ....... t gramme, 

L'oxyde rouge do morcure est le principe actif des pom- 
mades qui ont ^tc prescrites dans le traitement de la blt^plia- 
rite chronique; il en estde mi^me du pn^cipité janneàï p. iO. 

Dans les scrofulides (^ruptives des yeux et des oreilles, 
on a employé l'huile de lis. Quant aux topiques pulv^^rulenls* 
ils sont rf^solutifs, astringents; ils peuvent dtre dissou» et 
absorbés, mais souvent ils ne servent qu'à séparer les doux ' 
surfaces accolées de la muqueuse atteinte : dans le traitement ] 
des balanites granuleuses, des granulations du col tilérî 
on se trouvera bien des poudres de talc, d'amidon, de sanf^ j 
dragon, de ratanhia, d'oxyde de bismuth, d'oxyde de zinc. Un j 
pourra aisément triompher des scrofulides éruptives avec flea I 
cautérisations répétées, avec des solutions de nitrate d'argunt 1 
ou d'iode plus ou moins concentrées. Pour l'iril, on pr>iil [ 
se servir d'une solution contenant 0*^,0^ fi ()'',2îl de nitralu 
^ d'ai^cnt pour 30 grammes d'eau dislilbV; sur le col utérin, 
a cautérisations seront praliipiées nver b' crayon mitigé do 
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nitralo il'argt'nt un avec la tpintiirc d'ioili', vnirc ni^nio avec 
le tliernio-caiitère. 

Lorsque l'afTection se monde rebi-lle et siège sur une 
région veine, à l'entrée des narines ou sur les paupières, il 
est iniiispensable de pratiquer l'épilalinn répétée. 

Nous pourrions, après avoir insisté sur la médication anli- 
lymphatiqiie ft anli-scrofuleuse, multiplier à l'infini tous les 
médicaments, tous les procédés c)tirnrg:ieaux qui ont ét^" 
prescrits et adoptés dans les diverses scrnfulides muqueuses, 
notamment celles des fosses nasales et de la gorge. Nous ren- 
voyons aux traités spéciaux des maladies dn nez, dos oreilles, 
des yeux et de la gorge, pour parfaire notre arsenal théra- 
peutique, tout en nous déclarant trts réservé pour les pratiques 
chinirgicales trop hfttives. 



Traitement hydrominéral des scrofulldeB. 



Nous ne saurions quitter notre sujet sans insister sur le 
l'Ole prépondérant que joue le traitement hydro-minéral dans 
les scrofulides, quelle que soit leur localisation, quel que soit 
leur siège. Ce traitement spécial sera général ou local : dans 
certains cas, il sera tout à ta fois général et local. Le traite- 
ment local consistera en bains, douches, irrigations, pulvé- 
risations, inhalations, lotions, etc. Les eaux chlorurées-sodi- 
ques, les eaux sulfureuses et quelques eaux ferro-cnivreuses 
ou acidulées conviennent à l'ensemble des affections scrofu- 
leuses. Ces eaux ne seront pas indifféremment conseillées dans 
toutes ces affections. Dans les affections nasales, nous conseil- 
lerons les eaux de !ji Boitrboule, de Bex, de Saiies-de- Béant, de 
Briscous- Biarritz, la mer, ou bien les eaux de Barèges, de 
Caulerets, de Luc/ton. de Chailes, A'Enghien, A'Uriage, de 
Saint-Honoré, de Saml-Cbrislau et de Satut-Aif/an. 

Dans les affections oculaires, nous nous arrêterons à Ba- 
lanir, La Bourboule. Lavey, Salies-de-Béarn, Saxon, Barf-ges, 
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Challes, Ui'iage, Saint-Chris tau cl Saint-Albaii. Ici, io sc^-jour 
iLii bord de la mer est peu indiqué et nécessite une grande 
surveillance; l'inllammation ai^uë d'une affection constitue 
le plus souvent une contre-indication îi l'emploi des eaux. 
Dans les maladies des oreilles, nous nous arrêterons aux sta- 
tions suivantes : Bar^ges, Cauterets, Uriage, La Bourboule. 
Salies-dp-Béarn, Saint-Alhan. Nous serons très réservé sur le 
séjour au bord de la mer, car l'action de l'eau est trop sou- 
vent irritante. Durant la ctire, il importe d'insuffler de l'air 
dans les caisses, soit par le procédé de Polil/er ou de Palsava, 
soit en pratiquant le calhétérisme de la trompe d'Huslache. 1 
Dans les alfeetions de la gorge, on se trouvera bien de Ba- 
règes, de Luchon, iXAx. de Châties, A'EuQhien. de La Bour- 1 
boule, de Be.r. Dans les afl'cctions des organes génitaux, noua I 
donnerons la préférence à Salies-de-Béarn, fi Briscous-Biarriti, 
à Baréges, à Saint-Sauveui'. 

Dans les affections des bmnches. nous préférerons Saint- 1 
Honoré, Amélie-les-Bains, Pierre fonds, etc. Les engorgement» 
ganglionnaires, les adénites qui doivent nous occuper, 
peuvent se résorber ou aboutir à la suppuration. Nous avons 
indiqué dans le cours de cet article quel traitement local ïl 
convenait de leur appliquer dans la pluralité des cas. Ces | 
adénites tenaces, suppurées ou non. qvielqnefois compliquées 
d'ulcères, constituent souvent nn milieu favorable au déve- 
loppement de la tuberculose : elles sont justiciables d'un 
traitement général (huile de foie de morue à dose élevée, 
sirops iodés, etc.) dirigé contre la constitution lymphatique 
et sont SHSceptibles de se modifier sous l'influence d'un ou de 
plusieurs séjours dans une des stations suivantes : Balaruc. 
Bar&ges, Bex, Bourbon-rArchambaull, La Bourboule. Bour- 
bonne, Cauterets, Challes, Lavey, Luchon. Sainl-Xectaire. 
Salins, Salies-de-Béarn, Saxon, Uriage. Bagnols. Amélie, Le 
Vernet, Olelte, Eaux-Bonnes. ,\llevard, Saint-llonoré, Euzet. 
Cambo, Enghïen, Gréonlx, etc. Le séjour prolongé au bord de 
ta mer. avec bains, est souvent tr^s efficace, notamment dans 
ces formes torpides qui- rwi^tenl les anémiques scrofuleux. 



CHAPITRE V 

rRAITEMENT DU DIABÈTE 

ALBERT ROBIN 



De la nutrition du diabétique et de l'Indication 
dominante qu'elle fournit à. la thérapeutique. 

Depuis trente ans, la thérapeutique du diabète a fait peu 
de progrès. Et pourtant, longue serait la liste des médications 
et des médicaments qui sont apparus sur la scène médicale 
dans les dernières années. De ces médicaments, combien ont 
survécu, et quel est le médecin qui se sert encore de l'iodo- 
forrae, de l'acide pbénique, de l'acide salicyllque, de la créo- 
sote, des sullites, du manganèse, du nitrate d'urano, du 
sulfate de cuivre ammoniacal, du permanganate et du chlo- 
rate de potasse, du jaborandi. etc.? De môme, la diète lactée 
et le régime carné exclusif ont fait leur temps et ne figurent 
plus que pour mémoire dans la longue liste des traitements 
inusités. 

Aussi, dans la pratique, chacun agit-il suivant son expé- 
rience personnelle, sans se soucier autrement des théories 
pathogéniques dont le nombre et l'incertitude sont vraiment 
déconcertants. Chaque traitement systématique correspond 
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A uoL- conception particulière do lu maladie, et, comme l'on J 
ne s'entend pas sur la maaitrc de comprendre la path<^^nie ] 
du diab&te. il s'ensuit que ces traitements ont été succea- | 
sivement abandonnés et que l'on est arrivé à une sorte d'op- 1 
portunisme thérapeutique qui fait une cote mal taillée entre I 
les docfrinos et tient heureusement beaucoup plus compte dul 
malade que de l,a maladie. 

Kst-il donc impossible de trouver un fil conducteur et de J 
se diriger avec des lumières plus nettes que celles de la purel 
et simple observation? 

Celte lumière, l'iîtude de la iiuliition dans le diabMe peut I 
nous la fournir. 

En passant au crible les théories qui se partagent la faveur J 
des médecins, il en émerge trois. L'une aurait pour elle l'expë-J 
rimentation et la clinique : c'est la théorie pancréatique. \Am 
diabète pancréatique, individualisé par M. Lancereaux, réalisa 
espérimentalementparMering, Minkowski, Hedon.ctc, etdon^ 
l'étude a été récemment complétée par M. Thiroloix, est unsl 
espèce morbide indiscutable. Son interprétation pathogéniquaj 
laisse encore beaucoup à désirer, mais son existence, sa per-B 
sonnaille clinique, ne sont mises en doute par personne. 

Partir de là pour faire jouer au pancréas un rôle prt 
minant dans la pathogénie de tous les cas de diali^'tc, c'est 
généraliser un fait particulier. Aussi, les objections solides 
ji'ont-elles pas manqué à ceux qui ont voulu restreindre 1 
diabète à un trouble matiC-rîel ou dynamique de la fonctioa! 
pancréatique, et l'idée n'est pas encore parvenue à s'imposerJ 

Défalcation faite des cas de diabète pancréatique, il resta 
pour expliquer ceux qui ne rentrent pas dans cette catégorie 
deux autres théories qui tiennent pour F hypersécrétion • 
sucre ou pour un défaut de consommation par ralentisnetitentM 
de ta nutrition. Suivant que l'on se range à l'une ou à l'autre, 
on arrive à des médications totalement divergentes: ou bien 
modérer la production du sucre, ce qui ne peut guère se faire 
qu'en ralentissant les mutations nutritives et l'activité ii<^pa- 
tique; ou bien accélérer la combustion du sucre, ce qui équi- 
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n!i 



vaut à stimulor la nutrition générale. Donc, avant de for- 
muler une rî-glc thi^rapcutique quelconque, il importe de 
choisir entre ces deux théories, que la meilleure volonté du 
monde ne saurait concilier. 

Une étude rigoureuse de la nutrition du diabétique juge 
la question. En effet, si le diabète est dû à un défaut de con- 
sommation du sucre, les mutations nutritives seront ralen- 
ties. Si le diab^te est une maladie par accélération de la 
nutrition, on verra s'accroître, au contraire, tous les acte* de 
celle-ci. Tel est le dilemme dont on doit sorlîr. 

Un premier point incontesté, c'est que la désassimilalion 
totale est augmentée. La désassimilalion azotée est spécia- 
lement accrue : le diabétique consomme plus de matériaux 
azotés que l'homme bien portant, ce dont nous avons la 
preuve par l'élévation de ses éliminations d'azote total; et il 
iitilise/il consume ces matériaux de la désassimilation azotée 
mieux qu'un organisme normal, puisque le coe/ficietiC doxi/- 
datiun ou tC utilisation azotée atteint en moyenne HT p, 100. au 
lieu de la normale 80 p. 100. 

Et cependant, l'organisme du diabétique est loin d'avoir 
perdu son pouvoir oxydant sur les matériaux organiques non 
uzotés, puisque des corps aussi stables que l'acide lactique et 
U> benzol y sont comburés au moins aussi éncrgiquement que 
cliez les sujets bien portants (Nencki et Siebcr. H. Reyher). 
J'ai démontré aussi que le coefficient d'oxydation du soufre 
&'él^ve à 96,4 p. 100 au lieu de lu normale, 80 à 90 p. 100, 
et que le coefficient d'oxydation du phosphore était aussi supé- 
rieur au chiffre physiologique. Ajoutons que l'osyhémoglo- 
biue augmente dans le sang (Quiocke), que l'urée atteint un 
taux ordinairement élevé, enfin que l'acide carbonique expiré 
et l'oxygénc consommé s'élf?vent sensiblement (Ouinquaud, 
Albert Robin' et M. BJnet'); comment nier, en présence de 
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ces faits, <]ue chez le diabétique soient accrus les actes d'hii 
dratation, de dédoublement et d'oxydation? 

Ces actes ne sont pas les seuls qui traduisent l'activité i 
la vie cellulaire, et les syuth&ses, elles aussi, dépassent la 
normale, si l'on en juge par l'augmentation de deux principes 
synthétiques, l'acide sulfurique conjugui^' et l'acide hippu- 
rique. 

11 y a donc, chez les diabétiques, une exagération de ti 
les actes chimiques de la nutrition générale, et Je crois avt 
établi qu'il existe, en outre, une suractivité spéciale de 
tains organes, au premier rang desquels ligurent le foie et 
système nerveux. 

Le diabf-te est essentiellement conditionné par une fobi 
Cation anormale de sucre, par un fonctionnement exagéré 
la cellule hépatique. Ce fonctionnement accru trouve le pli 
habituellement son point de départ dans une excitation n 
yeuse primitive; mais on conçoit que toute cause capable 
stimuler la cellule hépatique, directement ou réflexemei 
aboutira aux mêmes conséquences. Ainsi il existe des gjyi 
suries par abus d'aliments féculents ou sucrés; ces glycosuril 
sont transitoires, parce que le fonctionnement de la celli 
hépatique n'est excité qu'à certains moments; il ne 
d'abord que d'un acte local, mais qui peut, à la loi 
mettre en branle le système nerveux et créer le diabMe 
c'est-à-dire l'excitation continue. En thérapeutique, la suj 
pression des amylacés et des sucres agit peut-être autant 
privant le foie de son excitant habituel qu'en supprimant ïf 
matière première du glycogène. Et le diabète pancréatique 
de M. Lancereaux ne provient-il pas de l'excitation continue 
et directe exercée sur la cellule hépatique par la lésion d'un 
organe voisin en communauté nerveuse originelle avec elle'? 
Théorie pour théorie, la mienne vaut celle de l'abolition de 



1. D'api-ès J. Renaut, le 
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la sfcri5tion inlcriic du pancri^as et celle du ferment glycoly- 
tîque qui n'est plus sotitenable depuis les expériences d'Ar- 
thus. 

C'est donc le fait indénitible de la suractivité de la nutri- 
tion générale et de la cellule hépatique, commandée par une 
excitation nerveuse conlinue, directe ou réflexe, qui doit être 
le pivot de la thérapeutique rationnelle du diabète; et si quel- 
ques doutes pouvaient rester dans l'esprit, ils seraient dissi- 
pés par les arguments décisifs que j'ai donnés en 1889, lors de 
ta discussion sur le diabète à l'Académie de médecine : à 
savoir, que tout médicament, qui ralentit la nutrition générale 
et celle du système nerveti.t, diminuf. In i/li/cosurie. 



Les médicaments inutiles ou dangereux 
dans le diabète. 

Si ces recherches n'aboutissent pas immédiatement à fixer 
le traitement du diabète, on peut dire cependant qu'elles 
montrent la voie dans laquelle on doit marcher. En tout cas, 
l'idée d'accélérer la nutrition des diabétiques a fait son temps, 
d'abord parce qu'elle reposai! sur une conception fausse de 
la maladie, ensuite et surtout parce qu'elle n'a jamais eu pour 
elle la sanction de la pratique. 

Ainsi. Voxyijène n'a rien donné de bon à Jacobs qui l'a 
expérimenté. Les préparations ferrugineuses, qui stimulent si 
énergi(|uemenl la nutrition, et qui, d'après nos expériences, 
augmentent le coeflîcientd'oxydation.ne sont pas des m^^dica- 
ments fondamentaux du diabète et ne doivent être utilisés que 
suivant des indications particulières. L'essence de térébenthine 
osonisée,(\\\\ est un oxydant puissant, n'a satisfait personne. 
L«' permanganate et le chlorate de potasse sont tombés dans 
un oubli mérité. La strychnine et ses diverses préparations. 
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qui, loin de niod^-rer l'excilabililC nervfuse, l'activent »^nergî- J 
quemenf et qui aiigniL'ntent le cot'flicient des oxydations phoB- I 
phoréeg, ont paiu un instant sur la scène ; mais Dickinsnn, qni 
les a proposi^es. dc^clare lui-mfme qu'elles sont sans action sur i 
la glycosurie. V.' électricité , qui agit dans le m^me sens, n'a | 
plus pour adeptes que de rares spécialistes. 

Puisque nous en sommes au\ niédicanietits inutilei 
faisons tout de suite jusltce des antizymoliques. Ils ont fait ! 
leur entri^e quand Pavy lança sa thi''orie du ferment morbide J 
cause de la formation du sucre. Apr^H une pi^riode d'oubli, 
nous allons les voir n^apparaître, puisque revient sur l'eau Is I 
thème qui lendail à faire du diabète ime maladie infectieuse; 1 
contagieuse, microbienue par conséquent. Je laisse au tenipsl 
et surtout au sens commun le soin de faire l'oubli sur une telle*! 
conception; mais, comme son application est éminemmentl 
dangereuse, je suis forcé de passer en revue les niëdicamenta | 
qu'elle met en œuvre. 

hs. créosote, déjà employée parBernoten IS-it, n'a réussi! 
ni à Itouchardat, ni à firicsinger. Au désavantage de ne pasJ 
diminuer la glycosurie, elle joint celui de restreindre l'appéU 
du diabétique et de fatiguer son estomac. M. Lecorchf peu 
que les irtjeclioitx sous-ciilaiiéex d'huile irèosotér sont ration^ 
nellement indiquées chez les diabétiques cacheclisés ou Itt» j 
berculeux, mais l'on sait ce que vaut la logique en matière 
(t'indicafion thérapeutique, et l'éminent clinicien n'apporte 
aucun fait à l'appui de son opinion. 

L'acitlff phéinque a eu plus (te vogue que la créosote. Fiir- 
bringer déclare même qu'à la dose de 0*',30 ù ((".HO par jour 
il fait diminuer la proportion du sucre urinaire. Mais, si les 
malades rendent moins de sucre, c'est pour deux motifs : 
d'aboitl, parce que l'acide phénique provoque rapidement 
chez eux des troubles dyspeptiques et souvent du catarrhe 
gastrique, qui diminuent l'absorption des aliments: ensuite,-, 
parce qu'il réduit le nombre des globules rouges et rhémO"! 
globine dn sang. Voilà, n'esl-il pas vnii, une étrange manitrp 
de Irailer le diabMe, que d'anémier le diabétique et do trou- 
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blcr sa digeslion gastriquo! — Tout ceci s'applique à Vioilo' 
forme, vantf' par Moleschott, à la teinture d'iode que Scegen 
administre à la dose de 20 à 30 gouttes par jour, aux sulfites 
qui auraient guéri un malade de Mancini, et à tant d'autres 
médicaments, comme le rhloral, le syzigiiim jambulanum ou 
jambul, etc., qui n'ont gutre à leur actif que les troubles 
digestifs dont ils ont été la cause. 

11 est vrai qu'après avoir voulu tuer des ferments ou des 
microbes imaginaires, on en est venu, par contre, à supposer 
que l'administration de certains ferments pourrait aider ù 
la destruction du sucre, et voici venir la présure (^Gray). la 
pepsine (Pavy, Richter, Bennett), la levure de bière (Bîrd, 
Herepath, Baudrimont), le thymus de veau (Ruckoldt), enfin 
le pancréas en nature ou ses extraits en injections sous-cuta- 
nées. Aucune de ces tentatives n'ayant donné de résultats, 
elles doivent donc être abandonnées. 

Quelques-uns ont eu l'idée de provoquer la sortie du sucre 
par d'autres voies que le rein. C'est ainsi qu'on a conseillé les 
bains de vapeur sèche (Swinhoc) et les bains turcs (Ooolden), 
sans penser qu'on accroissait par ces moyens une dénutrition 
exagérée déjà du fait de la maladie. Lcjaborandi a eu aussi 
ses rares partisans : pour ma pari, je ne lui ai trouva qui« 
des inconvénients. 

Alors vient l'innombrable liste des ni6dicameuls dont 
tes noms gisent oubliés et qui no méritent qu'une mention 
rétrospective : la digitale (Fiirbringer), le copahu et la téré- 
benthine (Schonlein). le cubèbe (Baumgartner), le baume du 
Pérou (Van Nées), X'huile de pétro/e. le sulfate de cuivre am- 
moniarul [P. Franck et Berndt), Vurée (Lulk et Rocheux), les 
acides sulfuriqne (Fraser et Scheiïer), ch/orhi/drigue (Fcsle- 
gianno. Martin Solon), phosphorti/ue (Nicolas et Guoudcville, 
Thornley), le raifort (Fauconneau-Dufresne) . Yalun (Mcad, 
Dower. Selle, Dreyssig), le tannin (Jarold), la santonine (Sé- 
journet), les émissions sant/uines (Bedinfield, Walt, Muri'ay, 
Kennedy, etc.), le colchique (Willis, Pulchell), le camjjhre 
(liasse. Dzoudi. Richter), la teinture de cantharides (Morgan. 
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Brisbanc, Wrisberg, Schonlein), i'acidi' salieyliqtte. Vactde 
lactique (Cantani), Yatotale d'urane (Currie), le sucre (Piorry). 
V aconiline , le calomel (Robinson), Yêlher (Brcra), Vacétate de 
plomb (Ricliter), le manganèse, le nitrate d'argent, le cuivre 
métalligtte {Graz/Am). etc., elc. ! 



Hëgles générales du traitement. 



A. 



INDICATION a MÉUICAMENTEISES r.ËNËRALES 



r.ette rapide revue des médications abandonnées est en-i 
core une preuve indirecte de l'urgence où l'on se trouve deJ 
choisir comme guide, dans le traitement du diabMe, le seul J 
élément certain que nous possédions, c'est-à-dire le trouble I 
de nutrition, caractérisé, comme je viens de le dire, pari 
l'exagération de tous les actes de la nutrition générale, avec I 
suractivité spéciale du foie et du système nerveux. Le fait de J 
cette suractivité de la cellule hépatique, commandée par une 1 
excitation nerveuse directe ou réflexe, doit donc être le point J 
de départ de la thérapeutique. 

Tout médicament qui ralentit, par un procède quelconque, 
les mutations géni'rales- avec celles du système nerveux aurû 
beaucoup de chances pour diminuer la glycosurie. Mais eo médi- 
cament ne sera capable d'influencer le diahMe que s'il retardaJ 
les mutations gcl-nérales, par l'intermédiaire de son action pri-j 
mitive sur le système nerveux, et s'il n'exerce pas sur lesn 
fonctions de ce système une action suspensive trop énergique. 
Quant aux moyens qui accélèrent la nutrition, ils doivent 
être écartés, a priori. En dernier lieu. iV importe de soustraire 
à f organisme, par un régime approprié, les matériaux avec 
lesquels celui-ci peut fahrigiter du sucre, tout en privant ainsi 
la cellule hépiiliqui- il{' son excitant fonctionnel. 
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B. 



Essayons ilc réaliser ces indications on clinisissaiil nn cas 
type de diabMe et sans nous attarder aux nombreuses dis- 
tinctions qui ont étfi introduites dans cette maladie. En 
somme, au point de vue de la clinique thérapeutique, ces 
distinctions se réduisent à (rois : 

1" he diabète pancréatique, contre lequel la thérapeutique 
a été. jusqu'à ce jour, impuissante et qui n'a même pas béné- 
ficié des injections sotis-cutanées d'extrait de pancréas. 

2° Le diabète hépatique ou hépatico-nerveux, où la glyco- 
surie oscille de 100 ft 300 grammes par jour, qui succède aux 
dépressions brusques ou aux excitations exagérées du sys- 
tème nerveux, que l'on peut atténuer rlaiis la majeure partie 
des cas et guérir dans quelques-uns. 

3" Le diabète, léger, intermittent, goutteux, qui survient 
chez des individus entachés d'arthritisme héréditaire, atteints 
de goutte articulaire ou de gravelle. Ce diabète est le plus 
souvent curable, quand 11 est traité énergiquement à une 
époque assez rapprochée de son début, Cette troisième variété 
j>eut, à la rigueur, rentrer dans la précédente, dont elle ne 
constitue souvent que la première étape. 

Au-dessous de ces types fondanieuluuv, il fanl ranger les 
diabètes aggravés et les diabètes compliqués, qui réclament des 
interventions parlicntiéres et ofi nous emploierons parfois des 
médications qui devraient être ropoussées dans les cas de 
diabète pur. C'est ainsi, par exemple, que lorsqu'un diabé- 
tique décline et frise la période cachectique, la médication 
tonique et stimulante reprend tous ses droits et que la parole 
revient aux médicaments capables d'accélérer une nutrition 
f|ui déchoit. Mais j'insiste encore sur ce fait qu'il s'agit alors 
de diabètes aggravés, dans lesquels l'état de la nutrition est 
absolument dilTérent de ce que l'on observe dans le diabète 
à la période d'état, et cela est un argunu'nt de plus à l'appui 
lie ce principe que l'état de la nutrition est le seul guide à 
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peu jn'ts silr que nous posséclkins puur diriger le traitenieni 
des diabétiques. 

Mais rcvpnons à notre cas type dr diabMc héputiquc. 



V hygiène et le régime forment fa base essentielle du traî 
tement; les actions médicainenleuxen ne viennent qu'en 9f- 
conde ligne. 

L'hygiène et le rL-ginie doivent i^tre longtemps continués; J 
les mi^dicRmcnts ne seront administrés que teniporairemenil 
et par périodes. 

11 faut inculquer au diabétique l'idée que son amélioration/ 
et sa guérison dépendent de sa persévérance et du soin qu'ilï 
mettra il se surveiller lui-m(^me, en faisant doser ou en dosaalj 
d'une fa<;on régulière et méthodique, le sucre de ses urines. 

Il devra se peser fréquemment et recourir à son niédecinJ 
s'il voyait son appétit et son poids diminuer sensiblement. 

Enfin, le médecin ne devra prescrire aucun trailemenll 
médicamenteux, avantd'avoir apprécié les effets du traitemeat] 
purement hygiénique et alimentaire. 

Si le sucre disparaît de l'urine après cette preiniI>Pol 
épreuve, dont la durée minima sera de quinze jours, on esl g 
présence d'un diabète curable ou tout au moins très amélin^ 
rable, avec lequel le sujet pourra fournir une longue carrière, 
s'il consent à ne jamais se départit- d'une rigoureuse surveil- 
lance. Mais, quand bien même le sucre aurait disparu dbs 
les premiers jours du régime, il importe de ne pas cesser 
celui-ci brusquement et le diabétique ne doit pas se consi- 
dérer comme guéri. Il est tenu de ne reprendre qu'avec la 
plus grande lenteur et avec une extrême circonspection l'usagi* 
des féculents, puis des fruits et du sucre. 11 ne devra y re- 
venir que lorsque ceux-ci ne seront plus nuisibles, et l'on ne 
peut le savoir qu'en faisant l'essai de* urines après chaque 
tentative alimentaire. 
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Vnici. pur exemple, un diabi^tiquc mis au lY^ginie que 
nous donnerons tout à l'heure : le sucre disparait des urines 
et ne reparaît pas pendant quinze jours; alors, le malade 
prend un peu de pain à ses repas; si le sucre ne se montre 
pas dans l'urine do la digestion, il continue pendant huit 
jours, en augmentant Ms légèrement la portion; puis, le 
sucre étant toujours absent, il essaie de prendre un peu de 
luit; plus tard des pommes de terre ou tel autre fi>culent, 
ou un fruit, faisant exactement la recherche du sucre après 
chaque tentative alimentaire et ne passant à une autre que 
lorsque cette recherche demeure négative. Si le sucre reparaît 
après l'ingestion d'un aliment non encore essayé, non seule- 
ment on doit le supprimer, mais il faut reprendre aussitdt le 
régime le plus strict, et recommencer ensuite, comme précé- 
demment, la série des essais alimentaires. 

En général, même dans les cas les plus simples, ce retour 
graduel à l'alimentation normale demande plusieurs mois; 
c'est à ce prix seulement (|u'on (ihtiiMidra tles guérisons du- 
rables. 

Mais, après quinze jours du régime d'épreuve, souvent le 
sucre n'a pas disparu; il s'est abaissé à un point fixe au-des- 
sous duquel il ne parait plus pouvoir descendre. Si le diabète 
est encore de date récente, il sera néanmoins possible encore 
de le réduire, en combinant à un rigoureux régime une mé- 
dication appropriée; toutefois, comme le régime intégral ne 
saurait être maintenu sans inconvénient pendant trop long- 
temps, il faudra savoir le manier habilement et le faire 
alterner avec les actions médicamenteuses, pendant l'emploi 
desquelles on se restreindra un peu de sa sévérité. 

Dans les variétés plus graves encore, ni le régime, ni les 
mi^dicaments ne sauraient faire disparaiire le sucre, mais ils 
le maintiennent à un taux minimum, à la condition d'un 
nsage pour ainsi dire indéfini. !l est évident alors, pour que soit 
scrupuleusement suivi un régime d'une durée illimitée, que 
celui-ci ne doit pas être d'une absolue sévérité, d'abord parce 
que le malaile finirait par s'en dégoûter, et puis parce que 
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l'absence totale de féculents engendre à la longue des troubles 
dyspeptiques et accélère la dt^nutriUon azotée déjà si int{.>Dse 
chez le diabétique. Dans ces conditions, tout en excluant lee 
sucres et les féculents purs, il est possible de constituer des . 
régimes à peu près suffisants auxquels le diabétique s'habi- 
tuera peu à peu et qu'il pourra suivre pendant un temps très i 
long. Cependant, si la glycosurie subissait toul k coup une I 
élévation irréductible parles médicaments, il faudrait revenir 
au régime absolu, qui serait continué jusqu'au moment ofi la 
glycosurie aurait repris son taux antérieur. 

Le diabète des jeunes et le diabète pancrcali'/ue sont peu 
touchés par le régime, si sévère qu'il soit. J'ai pourtant ob- ! 
tenu de sérieuses amélioralious avec le traitement type qui 1 
sera exposé plus loin, mais ces améliorations survivaient peu I 
à l'interruption du traitement. L'introduction des corps gras J 
et de l'huile de foie de morue dans l'alimentation est, dans c»J 
CHS, d'une inconteistable utilité. 



Du régime des diabétiques. 



A. — HËnniEN KXCH8IK8 

D'abord, repoussons tous les régimes exclusifs, aussi bien 
le régime lacté absolu que ta diMe carnée de Ontanï. La 
diète carnêp absolue était peut-être de mise en Italie où Can- 
tani trouva sur 168 diabétiques, 161 qui avaient fait abus 
d'aliments féculents et sucrés; mais, étant données nos habi- 
tudes alimentaires, elle est parfaitement inutile et même dan- 
gereuse, car l'on sait, depuis Ebstein, qu'elle expose le diabé- 
tique aux accidents que l'on décrit sous le nom iacélonémie. 
Certes, it est des cas ou ce régime a fait disparaître lr^s rapi- 
dement la glycosurie, mais comme l'ont fort bien dit tous les 
médecins qui ont eu beaucoup de diabétiques à soigner, h il 
ne faut pas s'attacher à faire disparaître complMoment et trop 
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bmsquctncnt le sucre de l'urine des diabéliqucs >■ (Lecoreht^). 
Je me souviens à ce propos d'uue dame de soisaote-quinze 
ans, qui rendait 300 grammes de sucre en 2i heures, chez 
laquelle la glycosurie disparut après huit jours de régime 
carné et qui fut prise ensuite d'accès d'asthme si violents 
qu'elle manqua succomber : ceux-ci ne s'atténuèrent qu'avec 
ta réapparition du sucre. 

Quand au régime lacté absolu, l'enthousiasme de Donkin 
n'a pas réussi à l'imposer, et il n'est plus utilisé que chez les 
diabéliques albunimuriques. 

B. — ALt:tle^TS DËFEriDrs 



Ce sont tous ceux qui contiennent des sucres ou qui on 
fournissent par leurs transformations, à savoir : le sucre, le 
miel, les fruits sucrés, tels que raisins, prunes, abricots, 
pommes, poires, figues, fraises, cerises, groseilles, cassis, 
framboises, pèches, ananas, marrons, oranges. Les fruits secs, 
pruneaux, raisins secs, ligues, les confitures, les glaces, les 
sorbets, les entremets, les pâtisseries. Puis viennent parmi 
les légumes : les melons, betteraves, carottes, oignons, raves, 
navets, radis, haricots, pois, lentilles, fèves. On interdira 
aussi le pain, le riz, le maïs, la fécule de pomme de terre, 
l'arrow-root. le sagou, le tapioca, la semoule; les pâtes ali- 
mentaires : le macaroni, lesnouilles, le vermicelle. Les farines, 
la chapelure, le caramel, employés dans les sauces ou les po- 
tages, participent à cette interdiction. 



C. 



BOISSONS DÉFEKULES 



Les vins mousseux, le vin doux, les vins d'Espagne, de 
Portugal, de Madère, de Marsala, de Hongrie, le cidre, la 
bière, les limonades, l'eau de seltz et les eaux très gazeuses, 
les liqueurs douces, le lait, le cacao et le chocolat. 

Pour remplacer le sucre, à la privation duquel les diabé- 
tiques ont tant de peine à s'habituer, on a proposé la glydiiiie 
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pI la saccharine. Mais, comme le dit fort jusiemenl M. Lecftrchf^. 
il est plus facile de s'habituor h prendre le caf^ sans »ncrc : 
qu'additionni^ do glyct'rine. et, d'autre part, la pratique n'a 
guère juslilif^ les vues tlu'orlques d'après lesquelles Scliultzer 
proposait son emploi ; aussi, comme sa valeur th<5rapeutique 
est à peu prts nulle et qu'à la longue elle peut m(>nie causer 
des troubles dîgeslU's, est-il prëfi^rable de s'en abstenir. (Jiiant 
à la sacc/ian'up, je la repousse absolument, car. m^me en mi- 
nime quanliti^-, elle est rapidement nuisible par l'entriivu 
qu'elle apporte à lu digestion et par ranmexie qu'elle pnt- 
voquc. 

11 demeure bien entendu que les inlenlictionn qui procf'- 
dent n'ont rien de strictement absolu. On devra toujours com- 
mencer par les formuler pendant la dnri'e du traitement 
d'épreuve, mais la diSfense sera levée quand l'un quelconque J 
de ces aliments pourra fitre utilisé, c'est-à-dire quand il ae j 
provoquera plus le passage du sucre dans l'urine et quand il | 
n'augmentera pas une glycosurie ramenée à son chifl're irré- j 
ductiblc. D'un aulre cûlé, Bouchardat a remarqué que chaque J 
malade avait i. son équation idiosjncrasique pour chaque ali- 
ment glyeogénique eu particulier ». Donc, si de sérieuses ana- 1 
lyses d'urine démontrent qu'un des aliments défendus est! 
utilisé par tel diabétique, il n'y a pas lieu don suspendre'] 
l'usage. C'est là, de la pari du médecin et du malade, une ' 
all'aire de lad, d'intelligence et d'observation juurnalière. 



D. 



Le régime doit être combiné de façon à éviter au malade 
le dégoût, l'anorexie, les troubles digestifs : par conséquent, 
il sera varié et relativement aussi complet qu'il est possible. 

A. Alimentation animale. — Toutes les viandes sont per- 
mises; qu'elles soient noires, rouges, blanches, bouillies, gril- 
lées, rôties, ou accommodi^es de quelque fai;oii que ce soit. 
pourvu qu'il n'y ait pas de farine dans les sauces. Permis 
aussi, les cervelles, ris de veau, rognons, les tripes, la chai-- 
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cuteric. le boudin, les saucisses, les viandes fumées et salées, 
le jamboti, le lard, les rillettes. De même, tes poissons, les 
huîtres maigres, les moules, les escargots, les langoustes, les 
homards, les crabes, les crevettes, les ôcrevîsses, les gre- 
nouilles. 

Avec certaines viandes, le besoin de pain se l'ail moins 
sentir; citons le dindon (II. Cloquet), les poissons à chair blan- 
che. Le foie est le seul aliment animal qui soil interdit. Quaat 
aux œufs, ils constituent pour le diabt^tique un aliment de 
choix. 

B, Cofps gras. — Comme on supprime les féculents, il est 
indispensable de les remplacer par des substances capables 
de les suppléer au moins dans une partie de leur rôle physio- 
logique, d'où l'urgence de l'emploi des corps gras, qui sont 
encore moins giycogiîniques que les albuminoïdcs. — Parmi 
ceux-ci, le beurre, la graisse d'oie, le lard, les diverses huiles, 
les fruitshuileux.lamoellede bœuf, le fromage, la crème, etc. 
Un diabétique peut prendre par jour, en moyenne, et sous 
diverses formes, de 130 à 200 grammes de corps gras, qu'il 
sera pr<^férable d'associer aux autres aliments. 

L'huile de foie de morue doit figurer, sur Is table du dia- 
bétique, au rang des corps gras alimentaires, à moins d'une 
absolue répugnance. Il est inutile de dépasser 2 à i cuillerées 
par jour; mais,avec cette dose, on obtiendra souvent, surtout 
chez les grands diabétiques, des effets extrêmement utiles. Et 
quand à la suite du traitement hygiénique et médicamenteux, 
le sucre reste stationnaire, il suffit quelquefois de 30 ou iO 
grammes d'huile de foie de morue pour abaisser la glycosurie. 

Mais il faudra toujours s'assurer si le diabétique absorbe 
bien les corps graa qu'il ingfrre, ce qui n'est pas toujours le 
cas. La meilleure manii^re de le faire, c'est d'examiner sou- 
vent les garde-robes. Si celles-ci renferment de la graisse en 
abondance, on en conclura que l'activité des appareils des- 
tinés à la digestion de la graisse est amoindrie, et on modé- 
rera son usage. 

C. Légumes. — Les légumes herbacés formeront la base de 
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rBlimenUtiou vi^gf'tale du diabétique. Ils sont utiles à divers 
points de vue, en constituant une masse alimentaire suffisante 
pour combattre le sentiment pénible de vacuité stomacale 
dont se plaignent fréquemment les malades; en combattanl j 
la constipation; en fournissant à l'organisme des sels potas- j 
siques à acides organiques qui. transformés en bicarbonate de j 
potasse, alcalinisent le sang et favorisent la destruction du j 
sucre ; en remédiant, par leurs sels divere, à l'extrême demi- I 
néralisation du diabétique; en s'associant cuiinaircmcnt d'une I 
manière agréable à l'huile et au beurre, qu'ils permettent de | 
prendre en plus grande quantité. 

On recommandera les épinarda, la chicorée, la laitue, leaj 
artichauts, les haricots verts, les cardons, les choux, la chou- 
croute, les choux de Bruxelles, les choux-fleurs, le céleri, les 1 
concombres, toutes les salades, pissenlit, romaine, barbe de 
capucin, escarole, scorsonfere, mâche, cresson, etc., que l'on 
mangera crues ou cuites. L'oseille, défendue par Bouchardat, 
est permise par C. Paul : elle ne m'a jamais paru augmenter J 
le sucre. Les asperges me semblent plutôt nuisibles. 

On aura toujours soin de remplacer dans les sauces la 
farine par les jaunes d'œufs et les crèmes. 

D. Fruits. — Les seuls fruits permis sont ceux qui cou- 
tiennent des huHes, à savoir : les amandes, les noix, les olives, 
les pistaches, les noisettes. Plus tard, après la disparition du 
sucre, on pourra autoriser avec précaution les pommes cl les 
pèches. 

E. Aliments inorganiques. — Un fait ma beaucoup frappé, 
c'est l'excessive déminéralisation de certains diabétiques, chez 
lesquels le coefficient de déminéralisation s'élève quelquefois 
à3S, iO, iSp. 100'. 

De là, l'urgente indication d'obvier à une déperdition 
dont les conséquences lointaines sont des plus funestes, bI 
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doiil le nMc palliogi^niquc n'a |ias (Mi^ suriisamment mis en 
relief. En effet, les principes inorganiques forment en quel- 
que sorte le squelette virtuel de chaque (élément cellulaire; 
ils sont l'un des agents essentiels de leur nutrition, et leur 
insuffisance est une condition morbide dont j'ai eu à maintes 
reprises l'occasion de montrer le rfile pathogène. A litre 
d'exemple, je citerai riiiduence de la phosphaturie sur la 
genèse de l'alhuminurie, les chloroses d'origine plasmatique, 
les demi nierai isations des premières périodes de la phtisie 
pulmonaire (.Vlbert Robin) et les déperditions exagérées de 
chauY el de magnésie chez les descendants de tuberculeux 
((Jnube, du Gers). 

Dans une maladie comme le diabète, où la tuberculose 
apparaît à titre de complication si fréquente et si redoutable, 
cette notion de la déminéralisation ne doit point être négli- 
gée : le médecin a le devoir de la rechercher et de la com- 
battre. 

D'abord, il faudra s'assurer si elle est totale ou partielle, 
c'est-à-dire si la déperdition porte sur tous les principes salins 
de l'organisme pris en bloc ou si elle affecte spécialement 
tel ou tel d'entre eux. Je me suis assuré que les chlorures, 
l'acide phosphorique, la potasse, lu chaux et la magnésie, pou- 
vaient s'éliminer en exc^s, soit ensemble, soit avec une parti- 
culière prédominance pour l'un d'entre eux. Une fois le fait 
rxïnstaté. il conviendra d'ajouter à l'alimenlation, dans une 
proportion et sous une forme convenable, le ou les éléments 
qtti foQt défaut à l'organisme. 

Pour le chlorure de sodium la chose est facile; il suflit de 
saler plus fortement la nourriture et d'insister sur les aliments 
naturellement salés, comme les olives, les salaisons, etc.; 
Contour et Martin Solon avaient môme été jusqu'à mettre le 
sel au nombre des médicaments du diabète. 

Dans le cas de déperdition de potasse, on insistera sur les 
légumes verts et l'on choisira parmi eux ceux qui sont les 
plus riches en ce principe, comme les choux et la chicorée, 
(.hi pourra aussi employer, pour couper le vin au repas, une 
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solution dp a AU grammes de tm'ti'ate de potasse ou dr sel île 
Seipnctie par litre d'eau. 

Pour remédier aux perles pliosphatii/iies, magnésie tuus rt 
calciquex, on a deux ressources, eelJc d'une alimentation choi- 
sie, de l'emploi des glycéro-phus pliâtes de chaux et de ma- 
gnésie, que j'ai l'éccrament introduits dans la thi^rapeutique ot I 
qui sont bien les pri^paralions phosphatiques les plus as 
tables que jV connaisse. On les prendra à la dose de 0*'.30j 
par repas, soit ea cachets, soit méiniigfs avec un jatinn*^ 
d'œuf. 

Enfin, je recommande notammenl. dans le mOme but. IsJ 
i^f>»i//o» qu'il serait bien temps de ih^cliarger de tous les m6-l 
faits dont on l'ai'cuse au nom d'idées théoriques que rieD ael 
justifie. On t'a même qualifié de » dissolution de poisons >i 
quand it représente, au contraire, non seulement le meilleurv 
des peptog6ncs, c'est-à-dire, le tonique par excellence de l'es- 
tomac, mais aussi une solution de sels inorganiques parfai-j 
tement assimilables et représentant, à peu de chose prës, l'en-i 
semble des principes salins réclamés pur un organisme eB>J 
voie de déminéralisation. 

Le bouillon formera donc la base ties potages : on yajoulcra 
des choux, des poireaux, du céleri, du persil, de l'oseille, des 
épinards; on fera des potages aux u'ul's pochés, à la purée de 
poireaux, au fromage, etc. 

F. Comment faire tolérer ta suppression du pain? — Kn 
principe, le pain est défendu, mais la croiite est encore plus 
interdite que la mie, puisque 100 grammes de croûte don- 
nent 76 grammes de sucre urinaire, et 100 grammes de mîo 
52 grammes de sucre seulement (Esbuch). 

Comme l'absence de pain est la privation la plus pénible 
aux diabétiques, on s'est efforcé de te remplacer par des pré- 
parations moins glycogé niques, mais aucune d'elles ne rem- 
plit exactement le but propose- 
Le />am de glulen contient encore t(î à 44 p. 100 de fécule, 
(.Mazet et Boussingault); il fournit 18 grammes de sucre uri- 
naire pour lOO grammes (Esbach). Donc, non seuIcmeDt il 
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n'est pas iuoffeiisif, mais il est d'un goiU désagrôabii' ot d'uiii' 
digestion difficile. 

LVeAa(/rfff contient 31 p. 100 d'amidon, autant que le luiiii 
urdinaire. 

Le paiit de son df, Prout, soi-disant di^barransé d'amidun 
par le lavage, est indigeste. 

Le pain //'amandes de Pavj- est ciier et donne rapidement 
des troubles gastriques. 

Le pain de viande de Luiidorfionl'eirae encore de l'amidon 
et sera difficilement accepté dans notre pays. 

Le pain de Soja renferme 40 p. 100 d'hydrates de carbone, 
et son goût n'est pas précis(^ment agréable. 

ValeuFone, recommandé par Ëbstein. n'a du pain que Le 
nom; il faut, pour le faire acceptor. le mélanger avec un peu 
de farine de froment, et l'on a ainsi nn produit facilemcntdi- 
gestible, où l'on peut graduer la proportion d'amidon et dont 
lu saveur est fort supportable. 

En somme, ces diverses préparations peuvent être conseil- 
lées, à la condition de n'en user que pendant nn temps trfes court. 
Dans ma pratique, je ne les emploie qu'exceptionnellement, 
et je leur préfère les pommes de terre cuites à l'eau, qui ne 
donnent que 17 grammes de sucre unnaire pour 100 (Esbach), 
c'est-à-dire moins que le pain dp gluten. Et je permets, en 
guise de pain, 100 à loO grammes de pommes de terre, Sil'ab- 
sence totale de pain est intolérable, je remplace 50 grammes 
dt? pommes de terre par 25 grammes de mie de pain. 



E. 



RKS «01SSOS8 



Il ne faut pas empécber les diabétiques de boire, comme 
le conseillait à tort Fonssagrives, la déshydratation du sang 
pouvant entraîner nombre d'accidents, dont le coma diabé- 
tique n'est pas l'un des moindres. Quand le malade a soif, 
qu'il boive à petites gorgées; surtout qu'il n'évite pas de boire 
pendant ses repas, comme je l'ai vu faire à un diabétique obèse 
qui voulait absolument se faire maigrir, et qui fut pris, à fa 
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MiUc do cplle imprudence, d'accidents vertigineux fort inquîfi- 
liuils qui ne disparurent qu'avoc la reprise des boissons. 

Recommandez un bon vin rouge, à la dose d'une demi' 
bouteille par repas, mais soyez toujoui-s réservés au sujet des | 
alcooliques, cari! ne faut pas oublier que la cirrhose n'est pas 1 
rarecheztesdiabétiqucs(Lecorclié),etquele foie de ces malades i 
est déjà dans un état de suractivité fonctionnelle. La réserva i 
sera plus {grande encore si l'urine contient une trop grande ] 
quantité d'actdf urique. Dans ce dernier cas, on coupera le 1 
vin soit avec de Veau df Vais, source Précieuse ou Saint-Jean, 
soit avec de l'eau bouillie, dans laquelle on aura fait dissoudre J 
de ." à 10 grammes de.Wrfe Seignetle par litre. Si les maladelu 
ont une tendance à l'alfa iblissem eut, on peut conseiller de cou^ 
per le vin avec de la macération de quinquina à 10 grammei 
par litre d'eau. En somme, la vérité est entre Ebstctn quM 
paraît proscrire les boissons alcooliques et ceux qui en pen 
mettent librement l'usage; une bouteille de vin vieux parjouâ 
et un petit verre de bon cognac apr&s le déjeuner, voilà touH 
ce qu'on peut autoriser. 

Quant au ihéel au café, ils sont permis, à la condition ex-^ 
presse d'être pris sans sucre. 

Si les diabétiques exhalent l'odeur particulière que l'on 8^ 
caractérisée de chloroformique, il est plus prudent de su»- 1 
pendre pour un temps toule boisson alcoolique. 



Hyeriëne des diabéttqnes. 
A. — riE l'exebc.ice 

Aucun diabétique ne peut se passer d'exercice ; celui-ci 
e^t l'adjuvant obligé du régime. Bouchardat disait que l'ha- 
liilant des campagnes, vivant au soleil, au grand air, tra- 
vaillant à la terre, utilisail mieux les féculents que l'habitant 
«b's villes. Non seulement il recommandait l'exercice en 
plein air, mais les jeux actifs, les travaux manuels ordi- 
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naires. los travaux aciifs do jardinage, le gymnase, l'équi- 
lalioD, l'escrime, les haltères, etc. Nous ajouterons la gj'ra- 
nastiquc suédoise et l'exercice modéré à bicyclette, pendant 
lequel on voit diminuer dans l'urine la quantité des maté- 
riaux ternaires incomplètement oxydés (Albert Robin). 

Mais l'exercice, quel qu'il soit, doit ètro graduel et modéré, 
il ne faut pas chercher à faire, comme certains l'ont conseillé 
à tort, le maximum d'exercice dans le minimum de temps. 
On ne doit demander h. la musculation que son action toni- 
que et régularisante sur la circulation, et surtout ne pas l'exa- 
gérer jusqu'au moment où elle active la désassimllation. 
Comme l'a bien montré Kiilz. les exercices trop violents sont 
pleins de danger pour le diabétique, surtout si celui-ci est 
de faible musculature. L'exercice modéré, progressif, dérive 
et transforme en mouvement une partie de cette excitation 
nerveuse accrue du diabétique: h ce titre, il est utile et doit 
être vivement recommandé. Mais l'exercice violent accélère 
les dénutritions ; il crée un danger nouveau que Prout avait 
bien deviné, quand il signalait comme dus h la fatigue mus- 
culaire les accidents que l'on a appris à connaître depuis 
sous le nom de coma diabétique. 

On conçoit donc que l'exercicy doit être proportionné à la 
musculature du malade. Son rôle est de pure régulation, et, 
le jour où dans les muscles alTaiblis diminue l'activité com- 
burante, l'exercice perd son tndispensabiiité. Hn d'autres 
termes, quand le diabétique se met à faire du sucre avec les 
produits de sa désassimilation azotée, il importe de le mo- 
dérer avec une extrême prudence et de rester toujours eu 
deçà de la plus légère fatigue. Alors, on conseillera la marelie, 
les promenades longues en voiture, le» frictions sèches, le 
séjour à la campagne. 



\i. 



ilËKE DE LA 



La peau du diabétique est généralement sèche ; failes-hi 
fonctionner. Four cela, utilisez les bains additionnés de 
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."00 gramm(^s de spsqui-carlionatc de soude cl dp 250 grammes 
de gi^laline de Paris, les frictions au gant de crin, à l'eau de 
Pologne, à l'eau-de-vie camphrée, parfois les lotions lièdes 
suivies d'un massage doux par friction, tapotement et cftlcu- 
l'iige. surtout quand le malade vient de faire ses exercices 
journaliers et que sa peau est en moiteur. C'est encore la 
meilleure manière d'inviter les nombreux accidents cutani^s 
qui guettent les diabétiques. 

Ils doivent redouter par-dessus tout le froid humide, s'ha- 
biller de flanelle e» dessous, se vêtir chaudement, éviter le» 
changements brusques de température, qui provoquent des 
bronchites et des accidents pulmonaires. 

Ënfîn. s'ils se plaignent d'une exhalation sudorale des 
aisselles, des mains ou des pieds, engagez-les à ne rien tenter 
pour la combattre. 



t;. 



UVtilÈKE MORALE 



« Combattre ses passions, éviter la cul^re, les jiréoccu- 
pations, la contention d'esprit trop soutenue; éviter aussi le 
désa-uvrement. Pour cela, il convient de régler son temps 
afin d'avoir pour chacune des heures des occupations déter- 
minées, qui utilisent alternativement les forces du corps et de 
l'esprit : en un mot, vivre autant que possible en paix et en 
joie, avec des habitudes journalières sagement ordonnées. » 
Ces préceptes de Boucbardat résument toute l'hygi&ne morale 
du diabétique. A vrai dire, il est plus facile de les formuler 
que de les appliquer, mais le médecin a le devoir d'insister sur 
les aggravations qui suivent presque à coup sûr les grandes 
émotions morales. 

Tout ce qui excite le système nerveux aj^rave le diabète ; 
le sucre augmente après les excès vénériens : aussi la conti- 
nence doit-elle Htv recommandée à ceux qui ont conservé 
leurs facultés génitales. 

Cette question de l'hygiène morale domine vrairacnl le 
traitement du diabète, car le régime et les médicaments ni> 
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peuvent rien sans i-\\v. Que de fois, on cft'el, n'a-t-on pas vu 
le sucre reparaître, après un travail forcé, une perte au jeu, 
une mauvaisfi nouvelle brusquement apprise, un violent 
acres de eoltrc ! 

Il ne faut pas oublier non plus que le dial>^te survient 
aussi, cbez certains individus, au moment où ils passent, après 
fortune faite, d'une vie active au repos absolu. Il semble que 
l'excitation nerveuse, qui se dépensait en activité intellec- 
tuelle, change de mode et s'épuise sur l'appareil hépatique. Il 
importe donc d'occuper ces malades d'une façon qui leur soit 
agréable, de les intéresser à une œuvre qui utilise sans fa- 
tigue cette force nerveuse aberrante, l'oisiveté ayant créé 
chez eux un état d'opportunité morbide, qu'il est essentiel de 
faire dériver. 



La médication alternante du diabète. 



A. ^ I 



MÉDIC.AMKSTS DV Dl; 




^U apr^s huit OU quinze jours d'un régime et d'une hygiène 
strictement appliqués, le sucre n'a pas disparu chez le dia- 
bétique type que nous avons choisi, on commencera le trai- 
tement médicamenteux. 

D'abord, il n'y a pas de spécilique du diabète : aucun de 
ceux qui ont été proposés n'a survécu, de même qu'aucune 
médication systématique n'a réussi à s'imposer. C'est pour 
cela que. dans la première partie de cette étude, j'ai cherché 
à m'appuyer. non pas sur une conception plus ou moins 
théorique ou expérimentale de la maladie, mais bien sur le 
seul élément morbide certain que nous possédions, c'est-à-dire 
sur la manière dont s'opèrent les mutations nutritives. 

Rappelons-nous les deux indications jKisées plus haut : 
la première, celle du régime, nous savons comment la rem- 
plir. La seconde est de restreindre les mutations générales 
par l'inlermédiaiie d'uni- action primitive sur le système 
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nervoux, à ta condition de ne pas exercer sur les fonctions dft 
ce système une action suspensive trop «énergique. Donc, toufl 
médicament qui remplira ce but pourra (lire employé: louw 
ceux qui ne s'y adapteront pas devront Otre exclus. 

Comme la liste de ces derniers a déjà été dressée plus^ 
haut, en partie tout au moins, il ne nous reste plus qu'à vn^ 
visager les premiers, seuls médicaments utilisables. 

Ces médicaments sont : Vanlipyrine, les alcalins, les aica 
lino-terreux. le bromure depolassium, les arsenicaHxM^ opiacés JE 
la belladone, la valériane, le quinquina, le sulfale de quinitte. 
et Vhuile de foie de morue. Avec des titres dilîérents, ils mé-.a 
ritent de concourir au traitement du diabète. Certes, ils ntlm 
sont pas les seuls, mais, comme je les ai longuement étudiésfl 
et qu'il m'est possible de fixer 1res exactement les règles Jqi 
leur emploi, nous nous en tiendrons à eux. 

Pour obtenir leur maximum d'eS'et utile, il importe de Ici 
sérier en trois groupes. Le premier groupe comprend l'anli 
pyrine et quelques adjuvants. Le deuxième groupe renfermai 
les arsenicaux, la codéine, les alcalino-terreux, le sulfate 
quinine. Dans le troisième groupe sont rangés la valériane,] 
l'opium, ta belladone, le bromure de potassium. Quant ■ 
quinquina, aux alcalins et à l'buile de foie de morue, ils foatv 
partie des trois groupes. 

Chaque groupe correspond à une étape du traitement! 
auquel je donne le nom de traitement alternant et qoev 
nous allons maintenant étudier dans tes détails de son applï'^ 
cation. 



B. 



A. L'antipyrine, Son action p/iysioloqiqnr. — L'an/i)/y-,| 
rine est le médicament essentiel de cette étape. Elle diminue 1 
ta désassimitation générale, le coefficient d'oxydation ou I 
d'utilisation des matières azotées, l'oxydation des soufres et] 
du phosphore, preuve de son influence modératrice sur la I 
système nerveux (Albert Robin); elle doit donc diminuer la J 
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glycosurie et, par consi^quent.la polyuric, puisque l'une est 
la conséquence de l'aulrc Et, du fait, c'est ce qui arrive dans 
la majorité des cas '. » Son action paraît, dts l'abord, presque 
prodigieuse, et l'on serait tenté, après quelques essais, d'en 
faire comme le médicament spécifique du diabète. 11 n'en 
est rien et son rôle est plus modeste, tout en n'étant pas sans 
inconvénient dans quelques cas, qu'il s'agira do préciser, 
pour que les insucc(''s, qui ne manqueront pas de se produire, 
ne viennent pas compromettre l'avenir d'un médicament qui 
înilueace si profondément un des éléments morbides essen- 
tiels du diabète et trois de ses symptômes les plus importants, 
la glycosurie, la polyurie et la polydipsie'. 'i 

B. Doses et mode d'emploi. — 11 s'agit de déterminer dans 
quelles conditions on pourra utiliser cette action suspensive de 
l'antipyrine. 

En premier lieu, à quelle dose convient-il de l'employer? 
J'ai donné de 1 à 3 grammes en vingt-quatre heures, par doses 
de Oï'joU et de 1 gramme. La dose de 3 grammes est trop 
forte; elle diminue rapidement l'appétit, impressionne défa- 
vorablement l'état général et provoque parfois de l'albumi- 
nurie. Avec 4 grammes, les résultats immédiats paraissent 
plus satisfaisants; mais, si cette dose est supportable par un 
vieillard, un adulte la tolère difficilement plus de cinq à six 
jours. Je considère donc la dose de 3 grammes comme un 
niaximum qui ne sera jamais dépassé; ordinairement on s'en 
tiendra à U',m ou 2 grammes par jour. 

Comment faut-il l'administrer? J'ai commencé par donner 
l'antipyrine au début des repas. Mais, comme j'ai cru remar- 

nulrilion el la gljco- 



4pr*« ruBiipïrine. . «0,01 «,85 IB.IS 18,17 «8.1 — 

i. AiasRT RoBtN. — TraileiiKtm du diabète par raiitipjriini. Mode d'omploî. 
R>}«ullats, c un Ire-indication H. BuUetint de l'Aeadirnie de médecine, 1889. 
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quer, dans des expériences in vitro, que l'antipyrine affaibli»'! 
sait l'action de la pepsine, il est préférable de la faire prendn 
uue heure avant le déjeuner et le dîner, par dose de 0^,7Sl 
ou d'un gramnK!. Et, comme elle paraît augmenter SDUvent^f 
dans des proportions inusitées, l'aeidité de l'urine, il est indis- 
pensable de l'associer au bicarbonate de soude, suivant 1 
formule ci-dessous : 



¥ Anlipyrine. . 
Bicarbonate de 






.... 0,- 

.... 0,SO à 0,7: 
Pour un paquol. Faites 8 ou 10. 
lire avnnl k dC-jpuner el le dlnec, 
lu de Vais, souri'11 Domiiiiqui.'. 



gi'iii 



L'antipyrine ne doit jamais être un médiciiment U'htiùitudct 
Son emploi ne sera, en aucun cas, prolongé plus de cii 
jours au plus. Ce temps écoulé, il fauilra toujours la sut 
pendre, parce qu'elle pourrait provoquer l'apparition de traces 
d'albumine dans l'urine. Cette albuminurie est, il est vrai 
transitoire, mais son entrée en sc^ne a toujours quelque 
chose d'inquiétant, puisqu'elle traduit un nouveau trouble 
nutrition toujours préjudiciable au diabétique. Cette albumii 
n'apparaissant jamais avant le septième jour de l'admio 
Iration de l'antipyrine, on n'aura aucune crainte à concevoir, 
si l'on se maintioni strictement dans la limite que je viens 
de fixer. 

C. Contre-indications. — Si le diabétique est en même 
temps albuminurique, l'anlipyrine est à peu prés contre- 
indiquée. Pourtant, j'ai vu des cas oît, donnée pendant cinq 
jours à la dose de 2 grammes par jour, elle a diminué le 
sucre de moitié sans augmenter l'albumine '. Mais, comme 



ai, 
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m 
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i, Vuici l'un de ces cas. — Homme de 30 uns. Diabéliquc dcpnis ID ans. A soiri 
sans BUCCINS tous les trailetnents. Souniii habitiiolleinent i un régime isset p«u 
■^rère. En 1SS7. I« lucrr s'élevait à !91.9S. Le r6gitiie el l'usage de l'aFscnic le 
llretii progressivement tciintrar A SI ,57 en décembre I8SS, Ce muladc eit en mfnic 
temp* alliuminuriquc : k H di^cfmbre 1883, il rendait t(n,200 d'aibuminc dans 
l'es 34 heures. 

l'cndaDI cinq joiii-^. il prit mnliii et soir un grsinine d'aniipyrine nu'lù ■ uii 
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CCS cas sont rares, il i-sl plus |irudcnt tl'ag;ir avoc grande 
circonspection cl do nt* l'employer que si la polyurie et la 
glycosurie sont considéi'ables, avec seulement des traces d'al- 
liuniine. 

Je suis convaincu que t'antipyrine peut rendre à la plu- 
part dos diabétiques les plus grands services et qu'elle est 
appelée à prendre une place importante dans leur traitement; 
mais, comme tous les agents vraiment actifs, c'est une arme 
à deux tranchants qu'il faut savoir manier habilement el 
dont il serait imprudent île se servir indistinctement dans 
lotis les cas. 

Il est donc nécessaire d'en connaître les conlre-indications. 
J'ai déjà cité l'albuminurie. Ajoutons qu'elle doit être réservée 
aux diabétiques gras et qu'elle sera formellement défendue à 
ceux qui frisent la période de déchéance, à plus forte raison 
:iux diabètes a^ravés. Son action est nulle dans le diabète 
pimcréatique. L'anorexie, l'amaigrissement rapide, la fai- 
lilesse, constituent encore autant de contre-indications. 

D, Appréciation des effets de fantipyrine. — En dehors de 
i-t's cas, il est diflicîle de dire d'avance si l'antipyrinc con- 
viendra ou non à un diabétique donné. Toutefois, quand on 
a fommencé la cure, l'apparition de certains symptômes doit 
la faire suspendre sans délai ; par exemple, la perle de l'ap- 
pétit, l'oppression, la pâleur du visage, la bouflissure des 
paupières et une sensation particulière de tension dans la face. 



(Idiii-gminmc de bic4irb(iniiir de soude. Bii même l(»np9 il reUrba pncurc la séyè- 
r'ili de son régime, mangpu du pain, des pommci de (erro bouillies A l'eiu, et but 
chaque jour un peu de via tncrè. L'urine fut analjsi^p le siiitnie jour. BUle con- 
tenue 39.SÎ de sucre et S.UID d'nlliuiuinc. Le tahteau cl-dcs»oua rtsumc soni- 
■Uiilremcnt Ic« dcui anslvucn : 



■inlIpjriDe 



lOîî.i 



Danl celli? observati'in. l'anlïpyrini? prier à petite ijoso 
natc de soade a seDsiblPinenl diminuo l« lurre sani 
L'acide urique s'est consldi^rablemcnl accru, suivani air» 
niltUe jadii. — (L'Anlipypine; son action surin nulrilion.sl 
BulUlint de l'AEodtmii: dt m€lieeine, 6 dèc. 1887.) 
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Enfin, je suis en mesure de fournir une manière Ir&s 
pratique de s'assurer d'emblée de l'influence favorable oq 
défavorable du médicament. Pour cela, il faut chaque jour 
doser le sucre, mesurer la quantiti^ de l'urine et prendre sa i 
densité. Si lesticrene s'abaissa pas rapidemtr}il,^i, par exemple, i 
après quatre jours de traitement, la diminution ne dépassa J 
pas 10 à 15 p. 100, il est inutile de revenir plus tard à l'an-, 
tipyrine. Si un abaissement marqué du sucre el de la polyurîel 
coïncide avec une élévation de la densité à 3 ou 4 degré» 
aUKiessus du cbiffre initial, et que cette élévation persisU 
pendant les quatre à cinq jours île la cure, cessez défïnilî-^ 
vement le médicament. Mais si, durant cette première éprcuve^l 
le sucre, la polyurie s'abaissent, pendant que la rlensjt^I 
ilécbit ou reste tout au moins statinunaire, l'action est favo 
rable et le malade est justiciable de l'antipyrîne. 

E. Médication adjuvante. — Les moyens adjuvants dan 
cette première étape du traitement sont : l'huile de foie i 
morue, les alcalins, le quinquina el le sel de Seignette. 

\.'huile de foie de morue sera prise k petites doses; une i 
deux cuillerées à soupe par jour, de préférence au comraoïi- 1 
cernent des repas. Mais son emploi n'a rien d'absolu; 
consultera avant tout l'estomac du diabétique et c'est sa tolS- | 
rance qui servira de guide. Si l'huile de foie de morue n'est ' 
pas facilement tolérée, on n'insistera pas et on la remplacera 
par un corp,-* gras alimentaire, comme le beurre. Il va de soi 
que, dans les périodes de chaleur, l'huile sera supprimée. On 
insistera sur son usage chez les sujets qui se refroidissent 
facilement et chez ceux qui ont une hérédité tuberculeuse. 

Les a/fa/ffts relèvent surtout de la médication de deuxième 
étape. Ils ne figurent ici qu'à titre accessoire, soit, comme 
nous l'avons vu plus haut, pour aider l'emploi de l'antipyrine, 
soit sous la forme d'une eau alcaline (Vais (Précieuse), Vichy), 
pendant les repas. 

Au milieu des repas, les diabétiques prendront, par 
petites gorgées, un verre à bordeaux de bon riii de tjuin- 
qtiina. 



Rn(in, on aurii soin de surveillci' les fondions inlestinules 
et, en cas de constipation, on donnera le malin, à jeun, 13 à 
20 grammes de sel de Si'ignette dissons dans nn peu d'eau 
tiède. Ce sel est pour les diabétiques un purgatif do choix; 
il offre, en outre, le très grand avantage d'alcalinisor légère- 
ment le sang et de remédier aux déperditions potassiques 
dont l'influence fâcheuse n'a pas été assez mise en lumière. 
D'ailleurs, on en revient peu à peu aux idées de Bouchardat 
qui vantail l'administration des sels de potasse; ceux-ci sont 
tombés dans un injuste discrédit, d'autant que certaini^s des 
expériences qui paraissaient légitimer leur ostracisme sont 
infirmées aujourd'hui '. 



DEUXIÈME Ér 



THAITEMENT 



r>onc, Icî quatriiîme ou ii' oinquièmi' jour, au phis tard, on 
cosse les paquets d'antipyrine et l'on enlre dans la deu.vième 
étape du traitement alternant. Les médicaments sont: le sulfate 
de quinine, les arsenicaux, la codéine, le carbonate de lithino. 

A. Sulfate de quinine. — Le sulfate de quinine, vanté par 
Blumenthal, Semmola, Worms, Lecorché, etc., repoussé par 
Cantani, admis à correction par Frerichs, amoindrit la des- 
Iniction des mati^res albuminoïdes el des organes riches en 
soufre et en phosphore (Albert Robin). C'est un médicament 
sous-oxydant s'il en fut, puisque Bœck et Bauer ont prouvé 
qu'il diminuait à la fois l'excrétion de l'acide carbonique el 
l'absorption de l'oxygène'. 

B, Arsenic. — L'arsenic jouit, dans le traitement du diabète, 
d'une faveur qui a survécu à bien des atteintes^. Et cependant, 
il réduit les oxydations générales et les mutations azotées et 



1. Albkht Robis. — Des rrraun Auxquellea expose le dosage de la potasse 
parjlo proct^dé du bitariraïc de potasse. Sociélé de Biologie, f SS9. 

i.tBœcK et Bium, — ZtiUchrift fur Biologie, t.|X. p. 350, ISli. — Vojiîi 
aiusi 1« mémoire de Preor, Pftayer'a ArchiB. t. xxiiv, p. 231 i. 215. IRHi. 

3. L'arsenic est combattu par Berndt, Furbrinj^er. Turnar, Heuhner, Caatanï, 
Frerichs, etc. Il eit défendu par Owon Rees, J. Hogg. Ti'ouiiseau, Dcvergk, 
Leobe, PopoO^ Pap, Quinqu.iud, Lecorché, etc. 
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phosphorëcs, sans inHuencor les oxyilation^î des principo!> nnn 
azotés. J'ai coiistali^. pour ma part, avec bien d'autres, la J 
diminution des mati^riuux solides de Ttinne et de l'urée apr&a I 
l'administration des préparations arsenicales; mais des recher- 
ches récentes m'ont montré que le coefficient des oxydations 
azotées baissait aussi de .'I à 4 p. 100, taïutis que l'expérience 
de benzol n'adonné à Ncncki i-t Sieberque des résultats néga- 
tifs. Deux lapins, auxquels on administre un gramme de ben- 
zol, éliminent respectivement 0,300 et 0,202 de phénol. On les I 
intoxique avec de l'arséniate de potasse, et le phénol excrété,' 
loin de s'abaisser, tend h s'élever, puisque les animaux cnM 
excrètent alors 0,338 et 0.27i milligrammes. Et cependant^ | 
s'il ne guérit pas le diabète, l'arsenic mlentit la glycosurie '.J 
C. Alcalins et alcalino-t&reuj:. — Les alcalins, qui agissent! 
à un si haut degré sur les oxydations, ont toujours été consH 
dérés comme une des meilleures médications du diab^l«;^ 
Or. Rabuteau. Ritter et moi-même, avons montré quelle in 
fluence restrictive ils exer»;aiont sur les oxydations. Dans uoefl 
des expériences de Rabuteau, entri» autres, l'action retarda»! 
trice sur la nutrition s'est encore accentuée, après qu'on eul ' 
cessé la médication alcaline. M. tiermain Sée a donc raison j 
d'affirmer que les doutes récemment élevés au sujet de l'ac- ! 
tion des alcalins retombaient sur la théorie du ralentissement ' 
de la nutrition; aussi, cette théorie, si hautement défendue ' 
qu'elle soit par l'autorité et le talent de M. Bouchard, n'a-t-cUo 
pu prévaloir contre le succès de certaines eaux minérales alcn- 
lines, de Vichy, par exemple. M. Lecorché dit à ce propos : 
•i En diminuant l'activité fonctionnelle des cellules hépatiques, 

I. Coniiiic cieitiple di-* elTots do rarséniut.' <ie soude «urle.i oiydalionï du 
diahiViiqui! el ^ur IVliiiiinutUm du aucrc, je? citi^m l'ctpérioncc! pci'sonaeJle sui- 

A^lion de l'aiiétiiate de toudr iiir la glt/totiirie 
el mr tei oxydation» du diabéllifue. 
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les alcalins, et on particulier lo bicarboniite de soude, modè- 
rent le travail de transformation glycogénique. comme en 
ralentissant l'activiti^ gi^ni'^raie des tissus, ils diminuaient la 
formation de l'urine et de l'acide uriquc'. >< 

On s'est servi tour à tour dos sels de cliaux. de magnésie, 
de lithine. de soude, de potasse et d'ammoniaque; et il n'est 
aucun d'eux qui ne compte des succ^s à son actif. Bouchardat 
prfTérait le bicarbonate de polasse ; il le donnait à la dose de 
2 à 3 grammes par jour, dissous dans un litre d'eau. Je lo 
réserve aux diabétiques anémiques ou fatigués par l'emploi 
prolongé du bicarbonate de soude. Le carbonate d'ammo- 
niaque est recommandé par Burr. Naumann, Pavy, Barlow, et 
par Bouchardat, qui l'associait beureusement à la Ibériaque; 
mais il a l'inconvénient de fatiguer rapidement l'estomac et 
d'avoir une saveur fort désagréable. 

Veau de c/iauj:, employée déjà par Rollo à la dose d'un 
litre par vingt-quatre heures, aurait la propriété de diminuer 
la boulimie, ce qui me semble au moins inutile, puisque le 
diabétique ne mange que pour réparer ses pertes. 

La magnésie calcinée, jadis préconisée par Traller et Hufe- 
land, à la dose de fi à 8 grammes par jour, pendant quinze 
jours, n'a pas d'action directe sur la glycosurie, mais peut 
rendre des services aux diabétiques constipés ou atteints d'hy- 
pcrsthénic gastrique avec hyperchlorhydrie. 

Enhn le carbonate de lithine, proposé par Marlineau. est 
un médicament fort utile, pourvu qu'on l'emploie à doses fai- 
bles, sans en continuer trop longtemps l'usage, car il finit 
par irriter l'estomac. Son action semble surtout efficace chez 
les diabétiques goutteux. 

A cùté de tous ces alcalins, le bicarbonate de soude reste 
le médicament de choix. « Il a, sur les autres alcalins, l'avan- 
tage de pouvoir être administré pendant un temps fort 
long, et repris fréquemment, sans exposer le malade aux 
inconvénients que provoque l'usage prolongé de ces sels. 
Il n'exige pas, comme le salicylate de soude, l'intégrité 

I. Lecorcuk. — Trnil-'nipjil du rliabèle sucré, p._B6. 189*. 
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itb^ulue <U's roins; il ne di^prime pas le syslèmn nerveux, 
comme le bromure de potassium; il ne détermine pas un 
amaigrissement aussi rapide que l'îodure de potassium: il 
n'a pas l'inconvénient des sels d'ammoniaque et de lithiiie, 
pour lesquels l'ostomac devient si facilement inloloruiit; 
il n'am&ne pas de diarrhée comme les sels de magnésie 
(Lecorciiél. 

D. Cuiiéinf. — La codéine participe aux propriétés des 
opiacés, dont nous nous occuperons tout à l'heure; mais je | 
puis dire tout de suite qu'elle diminue le coefficient d'oxydfr-fl 
tion azotée, la glycosurie et la polyurie (Albert Ttobin) 

E. Mode d association et emploi. — Tels sont les médica- 
ments de la deuxième étape, dont j'associe l'emploi do la façon 1 
suivante : 

1" Avant le déjeuner de midi, un cachet de sulfate de qutij 
nine do Ob'',40. Continuer six jours; cesser quatre jours^ 
reprendre pendant six jours. 

2" Avant le premier déjeuner ot avant le diner. un eachetJ 
contenant : 

'^ Arséniate de soude 11,002 à O.tJOa 

Carbonate de lilhine 0.)0 à 0,18 

Codéine n.fl-î à O.OS 

Poudre tliériatale 0,25 

Extrait de quinquina sec et pulvériaé. . 0,40 
Pour un cachet. Faites 30. 

hii-poudre thi-riacale inlervieni dans notre formule comme 

K. Voici dnui dn mes cxpérieiices à propos de k ïodéiap, qui sont loul A fût 

Doncluantos : 

Aulian de la codéine sur la glycosurie et Ut oj^ydalionn e/icz leK iliabétiquei. 
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un moyen Je favoriser la tolérance stomacale des autres mé- 
dicaments et de fournir un léger renfort opiacé- 

Les adjuvants de cette deuxième étape sont les mêmes qut^ 
ceux de la première; huile de foie de morue, vin de quin- 
quina, sel de Seignette en cas de constipation, eau minérale 
bicarbonatée sodique aux repas. Mais on choisira, de préfé- 
rence, une source de faible minénilisation, comme Vais, 
(Saint Jean). 



D. 
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Après quinze jours, on cesse le traitement de la deuxième 
étape et l'on commence celui de la troisième, dont les agents 
sont : l'opium et la belladone, le bromure de potassium, les 
alcalins, la valériane. 

A. Opiacés. — Les opiacés étaient en faveur bien avant 
qu'on ne stit distinguer le diabète sucré du diabète insipide. 
Willis, Fotbergill, Bouchardat, recommandaient la //(eW</y«'', 
qui réunit les avantages des opiacés, des corroborants et des 
stimulants. Ormerod prescrivait la pourfre de Dower, à cause de 
son action sur les fonctions cutanées, Kretschy, Kratschmer, 
Pavy, Caplick, tiennent pour la morphine; mais c'est Vextrait 
(hébalqiie qui paraît avoir réuni la majorité des aufTrages. 
Tout le monde s'accorde sur son utilité, avec celte réserve 
qu'il ne faut pas forcer les doses, l'employer trop longtemps 
de suite, ni l'administrer aux malades menacés d'acétonémie, 
pas plus qu'aux diabétiques all'aiblis, frisant la cachexie ou 
frappés de graves complications rénales. Ce qui a nui à l'ex- 
trait thébaïque plus que les objections de ses adversaires, c'est 
l'exagération de ses partisans, qui n'ont pas craint, comme 
Tomasini, d'en donnerSgrammes par jour, quand les doses de 
0=',25 ù 0^,50 sont largement suffisantes. L'association de la 
helladane à t'extrait thébaïquc a donné à Villemin les plus 
heureux résultats. 

Comment agissent les opiacés? On a fait de nombreuses 
théories, mais il est un fait qui donne le secret de la vogue 
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coiitiniu' lie ces ni(''dicumL'nts : (■'est encore et toujours leur 
action sur la nutrition. Si les opiacés sont do <)uelque utilité 
dans le diabètt', c'est qu'ils diminuent ladésassïmilation tolak*, 
la d^sassimilation azotée, les oxydations azotées, et les oxyda- 
tions nerveuses (Albert Robin); en un mot, c'est qu'ils re- | 
lardent les niututions nutritives à la faveur de leur influence i 
sur le système nerveux'. 

B. Valériane. — La valériane, sous forme d'extrait, |)OS^« 
stde les mômes effets sur la nutrition élémentaire; elle a, < 
en outre, l'avantage d'être un puissant modificateur de la ] 
polyurie; par conséquent, elle agit dans un sens restrictif sur J 
lu glycosurie et l'azoturie. Je n'emploie pas les hautes doses I 
de 8 à 20 grammes préconisées par M. Bouchard, parce que je 1 
ne donne pas l'extrait de valériane seul, mais bien associé auxj 
autres médicaments de la série. Dans ces conditions, les doses] 
de 0,50 à 0,73 sont largement suffisantes. 

C. Bromure de potassium . — Arrivons au bromure de polas- ' 
siuni, auquel Beghie et Fétizet attribuent de si remarquables 
succi>s. S'il n'est pas entré plus généralement dans la prati- 
que. c'est paree que ses promoteurs ont prescrit des doses trop 
élevées, et que l'on a observé des sj-mptômes de dépression chei j 
les malades soumis à ces hautes doses. Cependant, il est 
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acquis qu'il dimiiiup Wqucmmont la glycosurie. Or, s'il 
n'abaisse que fHiblemonI la di^sassimilation el les oxydations 
aïoi^es, il ani^ne une diminution niarqut''(^ dans l'élimination 
des phosphates terreux{Albei'tRobin), auxquels les rechei-ches 
de M. Mairct, de M. Lf>pinc et les miennes, attribuent une 
origine nerveuse. Schuize conclut aussi de ses analyses que 
le bromure de potassium diminue les mutations dans le sys- 
tème nerveux, au point d'engendrer un affaiblissement dans 
l'activitt^ de ce système. Voilà un bel exemple d'un médica- 
ment théorique que la localisation niôrae de son action doit 
faire repousser dans ses doses élevées, puisque, s'il combat le 
syrapttirae glycosurie, c'est par l'intermédiaire d'une influence 
trop df'pressive sur le système nerveux, directeur de la nutri- 
tion générale. — Nous n'utiliserons donc le bromure de potas- 
sium que d'une façon accessoire, chez les sujets nerveux, les 
femmes en particulier, et sans dépasser 2 à 3 grammes, dans 
les 21 heures, pendant huit à dix jours au plus. 

D. Mode d association et emploi. — Les médicaments de la 
tmisième étape seront associés ainsi qu'il suit : 

1° Pendant 8 jours, administrer l'extrait thébaïque, la 
belladone et l'extrait de valériane, selon la formule ci-des- 



Ifi Extrait de belladone . . . i).003 

— Lbébaïque 0,01 

— de valériane. . . . 0,10 
Poudre de quinquina. . . Q. s. 

l'our une pilule. Faites 'M. 

Prendre le premier el le second jour une pilule toutes les 
six heures; le troisième et le quatrième jour, une pilule tou- 
tes les quatre heures; le cinquième et le sixième jour, une 
pilule toutes les trois heures; le septième et le huitième jour, 
une pilule toutes les six heures; le neuvième et le dixième 
jour, toutes les huit heures. 

2" Durant cette période, faire boire dans la journée, de 
préférence aux repas, de l'eau bouillie additionnée par litre, 
après refroidissement, de 8 (grammes de bicarbonate de soude. 
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et déciinter pour 



avoir un liquide clai 



1 de 



Laisser r 

3' Cesser l'huile de foie de morue; conlinuer 
quinquina pendant les repas. 

Si les malades présentent une intolC-rance particulitrc pour 
l'opium el la belladone, ou si l'on a affaire à des femmes 
très nerveuses, remplacer les pilules précédentes par 2 à 3 
grammes de bromure de potassium par jour, en 2 ou 3 dose«j 
de 1 gramme, pendant buit jours. 



E. 



DIRECTION GÉNÉHALË D [i THAITEME> 



Chemin faisant, j'ai déjà indiqué en partie la manif^rS' 
dont le traitement précédent devait être appliqué dans la 
pratique : aussi serai-je bref sur la technique générale, 

Soit notre diabétique type, floride, azoturique. avec une 
abondante glycosurie. Le régime d'épreuve a déjà réduit la 
polyurie et la glycosurie. On donne alors l'antipyrine pendaDt 
quatre ou cinq jours; puis on la cesse et l'on pratique ui 
analyse de l'urine. Deux cas peuvent se présenter. Parfois, 
dans des cas de diabète récent, chez des femmes névropathes, 
le sucre disparaît; le plus souvent, la glycosurie, l'azolurie 
et la polyurie sont simplement réduites. 

Dans le premier cas, il est inutile de passer à la seconde 
étape du traitement; il suffira d'un régime sévère, [ong;temps 
continué, pour maintenir la guérisou '. 

Dans le second cas, ne cherchez pas à accentuer la dimi- 
nution du sucre en prolongeant l'antipyrine; contentez- voua 
provisoirement de cette diminution, mais en cherchant à la 
maintenir. C'est pour y arriver qu'on procède à la deuxième 
étape du traitement, dont la durée est de quinze jours environ. 

Alors, une autre analyse vous apprendra, soit que le 
sucre a encore diminué ou est resté stationnaire, soit qu'il 
a augmenté. Généralement, l'abaissement obtenu par l'anti- 
pyrine s'accentue légèrement pendant les dix premiers jours, 
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puis li> sucre tend ensuite à remonter. Dans ces conditions, 
on entame la troisième étape. 

S'il y a encore du sucre apr&s celle-ci, on recommenee la 
série. Mais que le sucre disparaisse ou non aprts cette se- 
conde série, il faut néanmoins cesser pendant quelque temps, 
un mois, par exemple, tout traitement médicamenteux et 
s'en tenir au régime seul, puis reprendre la série complète 
après cette interruption, el ainsi de suite, jusqu'à ce qu'on ait 
fait disparaître le sucre ou qu'on l'ait aiiaissé k un taux irré 
ductible. 

Pendant le mois d'interruption, on continuera l'usage des 
eaux alcalines, si le malade est encore azoturique. Mais si, au 
contraire, l'urée tend à baisser au-dessous de la normale et 
que le diabétique se plaigne d'un peu de faiblesse, on cessera 
résolument les alcalins, sous quelque forme que ce soit, et 
l'on donnera une pn^paration ferrugineuse, dans le but de 
relever le taux de l'urée et de prévenir la déchéance organique 
el l'abaissement trop accentué des oxydations, symptômes 
redoutables pour le diabétique. On formulera : 



îc Tartrateferrico-polassique. . 


0.10 


Poudre de rhubarbe 


o.oa 


Poudre de noix romique. . . 


0.02 


Extrait de quinquina 


0.20 


Poar une pilule. Faites 60. Prendre uue pilu 


e au com 


déjeuDer et du dîner, pendant JO jours. 





Cette préparation est encore indiquée, quand le diabète 
dure depuis très longtemps et quand la quantité de sucre est 
à peu près aussi grande dans l'urine du jeûne que dans celle 
de la digestion. 

La médication alternanle, dont je viens de tracer la des- 
cription et que j'ai employée dans un nombre considérable 
de cas, me parait, à l'beure actuelle, le meilleur traitement 
qu'on puisse opposer au diabète. Grâce à elle, chez les diabé- 
tiques rendant de ."0 à 550 grammes de sucre par jour, on 
|)eut, dans 20 p. 100 des cas, faire disparaître définitivement 
la glycosurie, à lu eoiiiliticm que les patients continuent à 
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surveiller leur régime pendant une annét- environ. Dw 
■'iO p. 100 des cas, un runiène le sucro k un niininiuni de I 
à 30 grammes, la santé générale demeurant aussi bonne quj 
[lossible. Enfin, dans .lO p. 100 des cas pris eu bloc, le tn 
lement ne rend à peu pr(-s aucun service, soit parce qu'on e 
on face d'un diab6te trop ancien ou d'un diabète infantile, 
parce que, derrière le diabète, il y a une lésion du pancrÉi 
et que, si nous sommes fortement armés quand il s'agit i 
thérapeutique fonctionnelle, nous demeurons trop stmvi 
impuissants devant une lésion matérielle. 



Traitement des diabètes aggravés et compliqués. 



DIABÈTES A6GHAVKS 



Les diabètes aggravés sont : le diabète de Cenfance; 1 
diabète avec azoturie par dénutrition exagérée, qui conduj 
rapidement à ta décbéance organique et â la cachexie; 
diabète avec oxydaliona azotées abaissées ou hypoazotitrie . 

A. Diabète infantile. — Le diabète de l'enfance a dflj 
allures si rapides qu'elles sont déconcertantes pour la thén 
peutique, et celle-ci compte peu de succès à son actif, quoi 
qu'il soit exceptionnel qu'on ait trouvé des altérations ( 
pancréas. On combinera un judicieux emploi du traitcmsl 
alternant avec la médication tonique, et surtout on insiste 
sur l'itlimentatton grasse et sur l'huile de fgie de morue. ( 
n'emploiera les opiacés qu'avec une extrême prudence, $om 
forme de poudre de Dower et seulement chez les enfants a 
dessus de trois ans. Ënlin, on a cité des cas où les prépi 
lions ferrugineuses, entre autres le phosphate de fer, ont reudi 
des services : je proposerais d'essayer le fflyrèro-phosph* 
de fer, dont l'action esl éminemment reconstituante. 

B. Diabète avec azoturie de dénutrition. — Le diabète svej 
azoturie par dénutrition exagérée relève essentiellement do 1 
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médication tTttpargne et, à ce litre, on doit hij u{>pliqu(^i' le 
traitement alternant. Mais quand il sera, comme il arrivi' 
souvent, sous la dépendance d'une lésion du pancréas, on 
obtiendra tout au plus des améliorations phis ou moins pas- 
sagères. 

Il conviendra de surveiller journellement, à l'aide du per- 
chlorure de fer, la réaction de l'acide diaeétique dans l'urine, 
afin de reiâchcr la sévérité du régime dés qu'apparaîtra lu 
coloration rouge caracléristiquc. Ici encore, i'Iiuile de foie de 
morue, l'alimentation grasse, les préparations ferrugineuses, 
le gljcéro-pliosphate de fer. seront employés d'une façon pour 
ainsi dire continue et dans la limite de la tolérance digestive 
des malades. C'est dans ces cas qu'on a vu la cure de Donkin. 
le régime lacté absolu, donner des résultats temporairemeni 
favorables. Car, ce qui importe alors, c'est moins de diminuer 
la glycosurie que de remédier à la déchéance progressive 
qu'entraîne l'excès de formation du sucre. C'est dans ce but 
qu'on se servira aussi des strychriiçues et des amers, teintiiii- 
de fèves de Sainl-lgnace, teinture de Baume, de noix vomigue. 
macération de qiiassia amara, etc., surtout si l'asaimilatiuit 
décroît du lait de l'inappétence ou de l'insuffisance des fonc- 
tions digestives. 

C. Diabète avec oxydations abaixsées. — Sur 100 diabétiques 
d'apparence iloride, on en trouve une dizaine environ chez 
lesquels les oxydations azotées sont au-dessous do la normale, 
et cela, sans que rien de leur aspect extérieur ne le laisse 
pressentir. Cette diminution des oxydations est temporaire; 
elle survient par périodes, pendant lesquelles les malades 
sont mous, se fatiguent facilement et sont incapables d'un 
efiTort sonlenu. Elle correspond à des phases de dépression 
temporaire qui précédent le commencement de la déchéanci-, 
dans le cours de laquelle les oxydations sont toujours abais- 
sées. Cest alors que la médication tonique, le sulfate de qui- 
nine associé à l'extrait de quinquina, les amers, les strych- 
niques, les inhalations d'oxygène, les frictions excitantes, le 
massage, l'hydrothérapie sont indiqués, au moins pendant 
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toute la période où l'on constate cette diminution dos oxy- 
dations. J'emploie volontiers la formule ci-contre : 

"iS Suirale de quinine 0,10 

l'oudre de f-^ves dp Saint-Ignace. . . 0,01 

i'oudre d'ipéca 0.0)4 0,02 

EiU-ail de quinquina ........ 0,10 

Pour une pilule. Faites 20. Prendre 3 pilules par jour, de préférence 
BU commeucenienL des repas. 

C'est surtout dans ces cas qu'il importe de surveiller do 
ti-f-s près l'état de l'estomac, car l'aggravation du diabète est 
trop souvent une question de digestion. On n'hésitera pas, en 
cas de doute, à pratiquer l'examen du chimisme stomacal ', si 
souvent modifié chez les diabétiques. Car il ne faut pas oublier 
que tant vaut feslomac, tant vaut te diabolique, et qu'une 
bonne oxydation et une bonne assimilation sont encore les 
meilleurs stimulants de la nutrition : alors un traitement 
gastrique, habilement combiné avec un régime approprié, 
sfra la meilleure médication qu'on puisse employer. 



II. 



COMPLICATIONS Dl' DIABÈTE 



On doit avant tout s'efforcer de les prévenir, ces com- 
plications dont le traitement direct est si difficile, si incer- 
tain, et qui toutes précipitent la déchéance organique. Aussi, 
régime, hygif^ne, traitements pharmaceutique et hydrolo- 
gique, tout est-il combiné pour concourir à ce but; et le trai- 
tement que nous venons d'exposer est aussi bien la thérapeu- 
tique de la maladie que la prophylaxie de ses complications. 
Celles-ci sont extrêmement nombreuses; il n'est pas d'appa- 
reil ni de système qui ne puisse en être le siège. 

A. — Complicttioi» dD cdté du tube digeitil. 

1. Stomatites, f/lossites, ginfjivites, carie dentaire. — Pour 
prévenir ces complications, dues pour la plupart à la pullu- 
lation des micro-organismes dans la cavité buccale, surveiller 

1. J'cmploio pour l'éludn du chiiuïsme sloniacsl une mélltoilt clinique trt« 
mpids et très simple dont on IroUTCra l'cipose dans l'eicellent livra de U. Dovkn, 



\ 
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d'abord rhygièni> île Ih IjoucKp. Oi'doniipr au diabétique de se 
laver la bouche l^- matin, le soir et après les repas, avec de 
l'eau de Vichy ou de Vais tiédie et additionnée d'un peu de 
l'élixir suivant, qui est k la fois un tonique gingival, un 
analgésique et un antiseptique : 

¥ Teintuie de quinqum.i ïiO grammes. 

Akoolal de cochléaria composé. . uO — 

Teinture de gaïac 29 — 

— de pyréllire 20 — 

— de vauille fi — 

Essence de Winter^Teeii 3 — 

— danis I — 

Menthol 3 — 

Salol i gr. ;ifl 

Quand l'une ou l'autre de ces complications sera déclarée, 
on commencera par faire Vanlisepsie buccale et pharyngée 
avee le 'gargarisme suivant, dont on usera plusieurs fois par 
jour. 

? Naphtol '? 0, gr. 20 

Borute de siiude 20 grammes. 

Eau de menthe. ... laO — 

Eau bouillie pour compléter un litre. 

F, 9. a. — liarfçarisme. 

En cas A' inflammation buccale et gingivale aiguë et dou- 
loureuse, on conseillera des bains de bouche avec la prépa- 
ration ci-dessous : 

If Décoction de racines de guimauve et de têtes 

de pavot 2S0 grammes. 

Chlorate de potasse 10 — 

Laudanum ' 3 — 

Dissolvez i?t niSlez. — faire tiédir au bain-marie avant de s'en servir. 

I. Ceti« pFL'psrntion possède un goût asaci d^agréabli-. Si les malaiks ne 
pcuTcnt [a ilupporter, on lui subsiiiue» la s 

a; BiHi .la rD»u« 

CbtorotA dfl pouui«- . . . . ' 
Glyulrino . . 

WcocUQn do piciocB Js giiiiiiaiiio il da IhM> ■ 
F. s. n. - BarKarisL 
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Coniro la gingieite expiihiv, Ifs atlouchpments à la 
teinture d'iode, et, contre la ran'p dentaire. 1rs moyens chts- 
aiques. 

Si la langue est crevassi^e, roiige et douloureuse, employez 
d'abord les moyens précédents, puis la cautt^risation lég^^p 
à la teinture d'iode. A Vétat pileur de la langue opposez les 
badigeonnages avec Vacîde aréliqne dilu^. 

2. Phargngitf^s. — Fréquentes au début du diabète, duusJ 
leur forme stcbc ou granuleuse, gônanl la di'glutition, provo 
quant une toux quinteuse, les pharyngites seront traitées par 
les gargarismcs antiseptiques précédents, les attouchements à . 
la glgcérine iodée', les eaux du Mont-Dore, d'Eaux-Bonnes, 
de Cauterets, de Challes ou d'Enghien. 

3. Dyspepsies, — Provoquées par la boulimie, l'abus du 
régime trop exclusivement azoté, l'absence trop longtemps 
prolongée de féculents. On remédiera d'abord à la cause, soi! 
en répartissant la nourriture nécessaire sur un plus grand \ 
nombre de repas, soit en restreignant la sévérité du régime^ 
Puis on s'assurera, par l'analyse d'un repas d'épreuve, du , 
type hypo ou hypersthénique de la dyspepsie, et l'on trailers' ' 
celle-ci suivant les indications qui seront données plus loin ' 
à l'article Dyspepsie. 

Aux périodes avancées du diabète, la dyspepsie oe rcltve 
plus d'un simple trouble fonctionnel, mais bien d'un catarrhe 
tnuqueux de f estomac ou d'une gastrite chronique : ici encore, 
ces affections seront traitées personnellement et indépen- 
damment du terrain sur lequel elles se sont développées. 

i. Trouôles intestinaux. — Le régime et les opiacés aug- 
mentent la constipation atonique habituelle aux diabétiques. 
On la combattra par la rhubarbe, la magnésie, la casoa- 
rine, etc., l'exercice, le massage abdominal. J'emploie aussi 
la cure de Chftlel-Guyon, source (jubler. faite à la maison ; 
quatre prises d'eau de 100 grammes chacune: deux le matin. 
deux dans la journée, pendant quinze h dix-huit jours. 



i..dc. p»r i)ai 



6e^,:, 



THATTEHEXT Dl! niAIlftTK. 

Le vatarrlip hiteslinal avec diarrhée ost justiciabli' de : 
Iniiti'iiirnl orilînaii'o par les astringents, h's opiacés, etc. 



B. — ComplicaUonB hépatiqnei. 

Le foie est gros chez un grand nombre de diabétiques, 
parce qu'il est difficile qu'un organe en état de suractivité 
fonctionnelle ne finisse pas par augmenter de volume. Mais 
cette hypertrophie fonctionnelle n'eat pas une complication. 
Celles qui méritent vraiment ce nom, comme les accès de 
congestion hépatique avec subiclère et troubles intestinaux, 
la cirrhose hypertrophique piijmeataire et la cirrhose alfop/iiçue, 
sont heureusement rares. D'ailleurs leur traitement ne diffère 
en^rien de celui qu'on applique ordinairement à ces aft'ections, 
quelle que soil leur origine. 



C. — Complications cardiaques. 

Sans aller jusqu'à admettre avec Schmitz que, sur cent 
diabétiques, il y en a plus de 8U qui présentent des signes 
d'insuffisance cardiaque, on ne peut nier que le cœur ne soit 
fréquemment touché. Endocardite avec insuffisance mitrale 
Av,V.Kcovc\ié, surcharge graisseuse dumyotar<le,myocardite chro- 
nique, ou simplement troubles fonctionnels , telles sont les com- 
plications les plus communes. L'arséniate de soude as- 
socié k de faibles doses d'iodure de potassium fera la base du 
traitement : 



'^ ArséiiinLe de 
lodurt- lie potassi 
Eau iJistilléi<. . 



do. 



0, gr. 05 
6 grammes. 



• K^ikiide utiillerëc à soupr- le matin, is. jeun, et 



Dissolvez. Prendre 
Bvaiit le premier df'jei 

Si le cœur fléchit, instituez aussitôt le régime lacté absolu et 
donnez de petites doses de caféine. Si la dépression cardiaque 
est assez marquée pour que l'on ait lieu do craindre ces 
lirusques collapsus. décrits jadis comme une des varii3lés du 
c(»ma diabétique, donnez la caféine en injections sous-cuta- 
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nOes, et, à l'inléricur, l'aciHate d'ammoniaque, la liqueur am- 
moniacale anisée, les préparations strychnjquos. 

Contre les troubles fonctionnels, tels que palpitations, le 
bromure de potassium sera associé dans une potion à l'éther 
et à l'eau de laurier-cerist'. Enfin, si Varythmie domine cl ' 
qu'elle ne soit pas explicable par une lésion du curur, cher- 
chez du côté de l'estomac, et, le cas échéant, appliquez le trai- 
tement de la dyspepsie hyperslhénique, cette cause fréquente ] 
des intermittences cardiaques. 

Comme règle générale, on sera très réservé sur l'emploi ] 
des alcalins chez les diabétiques cardiaques, mémo si la lésion '' 
n'est pas évidente, et on leur interdira expressément toute 
cure hydro-miuérale. 

D. — CompUcatlani pulmonaires. 

\. P/itisii' pulmonaire. — Tout diabétique qui tousse ré- 
clame une surveillance particulière. Si la toux prend une al- 
lure chronique, la recherche du bacille de Koch s'impose, car ! 
la phtisie pulmonaire est une des complications les plus ' 
communes et les plus graves du diabHe, et l'on peut dire I 
que tout diabétique qui s'affaiblit est sur le chemin de la ' 
phtisie. 

Alors, si la recherche ost positive, on fera de l'arséniate 
de soude, de l'huile de foie de morue, des toniques et de» 
opiacés à petite dose, la base d'un traitement commun au 
diabète et à la phtisie. On proscrira le bromure de potassium, 
les alcalins, qu'on remplacera par les sels de chaux et de 
magnésie. L'antipyrine ne sera plus qu'un médicament occa- 
sionnel, uniquement destiné à modérer une poussée fébrile. 
En somme, ce qu'on doit chercher à réaliser, c'est une sorte 
de médication mixte, ayant pour but de diminuer ta glyco- 
surie qui prépare le terrain au bacille de Koch. et d'accroître 
la résistance organique du malade à l'agression microbienne. 
Pas plus ici que dans la phtisie ordinaire, il ne faut s'attarder 
à la poursuite du bacille, car c'est un mode d'intervention 
dont les insuccès ne se comptent plus. 
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La marche de la phtisie tliabélique est ordinairement 
rapide. RUe est précédée d'une période d'amaigrissement, pen- 
dant laquelle un traitement tonique, réparateur, et la surali- 
mentation auront encore quelque chance de succès. M. Lecor- 
ché préconise la créosote, qui remplirait la double indication 
d'agir à la fois contre la phtisie et contre la glycosurie. Pour 
ma part, je n'ai pas eu à m'en louer, et je lui reproche sur- 
tout les troubles digestifs qu'elle cause. Toutefois, on peut la 
conseiller en injections sous-culanées ou en lavements : 

y Décoclion de bois de Panama' . . . 90 grammes. 

Créosote de hêtre 10 — 

F. t. a. ËmulMon. Doniiei cliaq^ue matin un petit lavement de 
90 grammes d'eau tiéiie additionnée d'une à deux cuillerées à café de 
cette émulsion. 

Les préparations tanniques (acides gallique ou tannique, 
extrait de feuilles de noyer), associées au camphre et à une 
petite quantité d'iodoforme, m'ont paru, sinon d'une plus 
grande efficacité, du moinscertainemenl mieux tolérées. J'era- 
ploio la formule suivante : 

¥ Arséniate de soude 0,001 

lodoforme 0,01 

Baume de soufre anisé 0,OS 

Thériaque 0,10 

Elirait de feuilles de noyer 0,10 

Poudre de ralanhia Q. a. 

Pour une pilule. Faites 50. Prendre de S à 5 pilules par jour. 

On a cité aussi des améliorations avec les extraits de 
feuilles de noyer à haute dose {10 à 15 grammes par jour). 
Mais il faut bien avouer que, sauf quelques cas exceptionnels, 
la phtisie diabétique est au-dessus des ressources actuelles 
Je la médecine. 

2. Bronchites. — Pneiuitontp. — Leur gravité est considé- 
rable. Le traitement des hronchiten n'offre rien de spécial aux 
diabétiques. 

1. Il lufllt d'employer uno décoction Ae bois do Pïiiuiiiï à 2 p. IIIO. Celle 
décoction ômulsionne parraïlemenl la créosote. 
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Quant à la pneumonie, commencer par donner (H^40 di' 
cftlomcl en quatre doses de ^>î^lO à une heure tl'inlervaHe ; 
puis, insister sur les stimulants difTusibles et sur l'alcool h 
haute dose; ne pas craindre d'appliquer un large vt^sicatoire, 
quel que soit l'injuste discrMit dans lequel est tomb<^ cet 
excellent moyen d'action; enfin, maigri'' le diabète, donner 
le rf-fjime lncti^. 

E. — Complications rënalei. — Albuminuries. 

Les diverses albuminuries diabétiques, ne relevantpas de 
la même cause, réclament des traitements différents. On les 
divise en deux groupes : 1° les albuminuries simples, parmi i 
lesquelles on constitue tout d'abord la classe des a/6umintiries^ I 
d'origine p/ioxp/mlurique ' ; 2" les albuminuries hrightiques. 

Les premières sont purement fonctionnelles, dépendent 
d'un trouble de la nutrition et sont curables quand on les \ 
traite en temps opportun. 

Les secondes sonl d'origine lésionale, liées à une néphrite ] 
parliculiÈre, et le plus souvent au-dessus îles ressources de ta | 
thérapeutique. 

Quand le trouble fonctionnel qui conditionne les premières 
est traité trop tard ou imparfaitement, il finit par engendrer < 
peu à peu une néphrite chronique; aussi peut-on dire que 
lout diabétique, dont les urines contiennent de l'albumine, en 
si minime quantité que ce soit, est sur le chemin du mal de i 
Bright. Toutefois, les diabétiques simplement albnminuriques 
et les brightiqucs ne sont pas justiciables du même traite- 
ment. 

Dans les cas du premier groupe, on s'inspirera, pour ta j 
direction générale du traitement, des principes qui seront ' 
exposés plus loin, aux articles Tkaitemknt de la phosphati 
et Thaitkmknt dbs ALBUMiriURiEa PHosPUATLiRiQiJEs'. On surveillera J 
exactement le régime, en modérant la quantité des matières ] 

iiinurifs phoipbaturiqucs, BaUettni de | 



i. Vojci Albert Robin. — 1 
FAeadÙHie de médecine. 1893. 
1. VojM l. I, p, 113 ul 181, 
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albuminoïilcs don iiisistantsur les légumes verts; on proscrira 
l'antipyrini;; mais, si la quantité d'albumine est très minime 
et que la glycosurie reste abondante, c'est sur cette dernière- 
que portera tout l'effort de la thérapeutique, car l'une des 
meilleures manii-res de lutter contre cette albuminurie en- 
core minime, c'est de modérer l'activité des actes désassimi- 
lateurs qui onl une si grande influence sur son apparition, 

Au contraire, quand l'albuminurie est déjà considérable, 
atteint 2 à D grammes par jour, sans que la glycosurie diminue 
encore, il faut, comme le dit fort bien M. Lecorché, louvoyer, 
itraiter tantôt l'albuminurie, tantôt le diabète, et employer 
une alimentation mixte peu sévère. Alors ausai, on aura 
souvent avantage à user par intervalle du régime lacté, que 
l'on cessera dès que la diminution de l'albumine sera com- 
pensée par une augmentation de ta glycosurie. Pendant les 
périodes de régime lacté, on instituera le traitement, décrit 
plus loin, de l'albuminurie phosphaturique. C'est dans ces 
Cas que le lactate de strontium peut rendre quelques services, 
à la dose de o à li grammes par jour, pendant buit à dix jours. 
En cessant le régime lacté, on recommencera le traitement 
anti-diabétique, que l'un continuera tant que l'albumine se 
maintiendra à son chiffre abaissé. Sauf l'antîpyrine, aucun 
des médicaments du diabète n'est alors contre-indiqué, pas 
même les opiacés, qui n'auraient vraiment d'inconvénients 
que si on les donnait à trop haute dose ou pendant un temps 
trop long, ce qui ne peut arriver si l'on se maintient dans les 
limites assignées plus haut à la troisième étape du traitement 
tJtemaat. 

Mais vient la période où la lésion du rein entre en jeu, 
où le diabétiqu:*. d'abord simplement albuminurique, devient 
Un brighlique. A ce moment, mettez de côté toute préoccu- 
pation relative au diabète; le traitement ne doit plus avoir 
d'autre objet que le mal de Bright et, par conséquent, ne 
dilTère en rien de ceux qu'on opposp habituellement k cette 
maladie '. 



I. VojeiTi 



L' Bi'i|jK( et <tc£ m^phrUc 
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Pourtant, malgré l'opinion courante, je ne consid6ro pas 
le régime lacté absolu comme le traitement de dernier ressort 
que l'on doive uniformément imposer à tous les diaboliques 
briglitiques. Certes, il coiivifnt de l'employer dans le plus 
grand nombre des cas, maïs j'en ai vu certains où le régime 
lacté n'a fait que précipiter la déchéance des malades, qu; 
éprouvaient, au contraire, une certaine amélioratioi) quand 
on leur rendait un peu de nourriture avec un traitement Io- 
nique, tout en conservant le lait comme boisson. Comme il 
n'existe aucun moyen décisif de savoir d'avance l'effet du 
régime lacté, le mieux est de commencer toujours par le 
conseiller, quille à le suspendre si l'on voyait le malade s'af- 
faiblir outre mesure. On le suspendra encore quand, après 
un certain laps de temps, l'albumine urinaire se maintiendra 
à un laux invariable ou quand le malade manifestera pour le J 
lait une répugnance qui en limiterait certainement l'inges- 
tion. Lorsque le lail est mal toléré par l'estomac, qu'il pro- 1 
voque de la diarrhée, du ballonnement du ventre, surtout! 
quand on voit diminuer la quantité d'urée urlnaire, n'hësitezV 
pas à le supprimer avant l'afTaiblissement général dont ces'l 
symptômes ne sont que les avant-coureurs, et à le remplacera 
par la viande crue, les ferrugineux, les Ioniques, etc. 

N'oubliez pas, enfin, que bien souvent l'albuminurie esti 
liée à la déminéralisation organique (Albert Robin); qu'il yf 
a lieu de rendre alors à l'économie les matériaux inorganiques ] 
qu'elle a désassimilés en excès, et que, si le lait est insuffi- 
sant, on peut lui donner le bouillon comme renfort; ce bouil- 
lon, si injustement décrié, m'a bien souvent rendu service 
et jamais je ne l'ai vu réaliser le moindre des méfaits qu'on 
lui attribue théoriquement. 

En dernier lieu, on se rappellera que l'albuminurie même 
brightique des diabétiques ne comporte pas toujours un pro- 
nostic funeste, que tout au moins quelques malades peuvent 
vivre pendant très longtemps. Je connais un diabétique albu- 
minurique depuis l'année 1877, soit depuis dix-sept ans; 
voici huit ans qu'il oscille de <> à 8 grammes d'albumine par 
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jour, ot sa santi^ gi?n6rale deraoure à peu prts intacte: en tout 
cas, il vit, il vaque quelque peu à ses alTaires et présente à 
peine un léger œdÈme malléolaire ; il eut la grippe il y a 
quatre ans et s'en tira parfaitement, alors que nous avions 
puHi^ sur son avenir le pronostic le plus défavorable. Donc, 
ne désespérez jamais et luttez avec conviction, car les cas 
comme celui-là ne sont pas exceptionnellement rares et ils 
constituent un grand encouragement pour la thérapeutiques 

F. — CoinpIicatiDDi nerveusas. 

A. Névralgies. — Elles sont fréquentes, tenaces et affec- 
tent surtout le nerf sciatiquc. On ne saurait les traiter in- 
dépendamment de leur cause, car trop souvent elles indi- 
quent une recrudescence de la glycosurie. Les révulsifs ont 
peu d'action sur elles. 11 vaut mieux leur opposer des médi- 
caments qui aient en môme temps une action restrictive sur 
le diabète, à savoir : le sulfate de ijuinine, Vantipyrine, les 
opiacés et le bromure de potassium. Suivant l'étape du traite- 
ment à laquelle on se trouvera quand apparaîtront ces névral- 
gies, ou insistera sur l'un ou l'autre de ces m(^dicaments en 
forçant momentanément la dose habituelle. Lorsqu'elles 
prennent un degr*"- d'acuilé Irop pénible, j'emploie aussi la for- 
mule suivante : 

¥ Anlipyrine 0.30 

Bromuri; d'ammutiiura t},âO 

Chlorliydi'ule de uocaine 0,01 

Valériaiiate lie caféine 0,02 

En mi cachet. Faites 2. Donne?, un cartieL au iiioiuenl de l'accès dou- 



Cetle médication doit être purement temporaire, surtout 
chez les diabétiques qui présentent déjà des signes d'affai- 
lilissemcnt. 

Ù. Névrites périp/iérii/ues. — Elles se manifestent par 
des paralysies pansagëres et incomplètes liées à des troubles 
de la sensibilité, lels que ancslhésies, névralgies, douleurs 
y. 1. Il 
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hiiicinanles. Tout eu continuant le, traitement fontlamcntatl 
du diab6tL'. on leur opposera les douches sulfureuses locales^ 
Yéleclricité, le massage mélhodiqite, les injections sous-cut&>l 
nécB de glijcéro-phospkate de soudf, qui m'ont aussi rendu del 
grands services contre les névralgies. 

C Newasthénie. — Modérer la médication îilculine 
sistcr sur les préparations arsenicales, snr les toniques et le! 
ferrugitieiuj, s'il existe quelque symptùme d'anémie; en ca»! 
d'insuccès, employer les j/ycp>o-yjAosp/(fl(e.T. soit par I i'^toniac, J 
soit en injections hypodermiques; enlîti, s&servir habîlementl 
de l'hydrothérapie, qui donne des elTets souvent remarquables : 1 
tels sont les éléments essentiels d'une thérapeutique utile. 



G. — Complicalionf âÎTsnai. 

Les complications cutanées, oculaires, génilalrs, etc., l 
clament le traitement habituel de l'airection en cause, sani 
qu'on interrompe pour cela la cure anti-diabétique, car Ic4 
interventions locales n'ont de chance de succès que si I'odI 
parvient à modifier le terrain où évoluent ces complication», f^ 
quelles qu'elles soient. 



H. — Coma diabétique. — Acétonimie. 

Nous ne pouvons discuter ici la f;russe question du coma 1 
diabétique et de l'acétonémie, ou plutijt des accidents toxi- 
ques que l'on décrit sous cette dénomination. Cliniquement,J 
ils sont caractérisés par des troubles gastriques, respiratoires,! 
nerveux, par l'odeur spéckie dite chloroformique de rha-.-] 
leine, par la réaction rouge que l'urine donne quand on l'ad- i 
dilionne d'un peu de perchlorure de fer. Ces accidents évo- 
luent habituellement d'une manière lente . quelqiierois I 
intermittente, et précî-dent l'explosion finale du coma dîab6*l 
tique, cette redoutable complication, qui est presque toujours! 
au-dessus des ressources de la thérapeutique. C'est pourquoi ilJ 
importe davantage de l'éviter que de le combattre. 

Tout diabétique jeune, chez lequel apparaissent les piv- 
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t de la 
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micrs syniplômes de IVpuisement t 
nacd d'acétoncmit', et certaines circonstances mettent plus 
^)artictllî^remo^l enjeu cette pri^disposition. Citons le régime 
carni^, l'abus du traitement opiacé ou belladon<^, la fatigue 
musculaire, le refroidissement, ou telle aiïection aiguC inter- 
currente, comme une pneumonie, une grippe ou même une 
simple bronchite. 

Dés qu'apparaissent les premiers symptômes de l'acétoné- 
mie, troubles digestifs, gène de la respiration, affaissement 
ou excitation céri^brale anormale, etc., examinez aussitôt 
l'urine et assurez-vous de l'odeur de l'haleine. Si l'urine se 
colore en rouge par le perchlorure de fer et si l'haleine exhale 
une odeur de pimtme, mettre aussitôt le malade au régime 
lacté, tout en lui permettant de manger du pain et des fécu- 
lents. Et quelle que soit l'étape du traitement antidiabétique 
qu'on traverse alors, cesser immédiatement les médicaments 
employés; s'abstenir surtout de l'anlipyrine, du bromure de 
potassium, des opiacés, en un mol de tous li^s agents dépres- 
seurs de l'activité nerveuse. 

Ceci fait, ou donnera un purgatif salin, par exemple 
25 grammes de sulfate de soude, et, d^s le lendemain, du 
bicarbonate de soude, à dose de S à 10 grammes dans les 
21 heures. 

On entretiendra soigneusement la diurèse éliminatoire, sfiit 
en maintenant le réginu- lacté, soit en relevant l'activité du 
cicur et des vaisseaux avec une petite dose de digitale associée 
à l'ergotine. si le pouls est petit et rapide; on donnera 0,50 
de citrate de caféine, si le pouls est mou et ralenti. 

Les fonctions de l'estomac demandent à f?tre surveillées tout 
spécialement, car au\ dangers de l'anorexie, il faut ajouter 
ceux qui proviennent des fermentations gastriques anormales, 
dont les produits absorbés corroborent les intoxications géné- 
rales. Donc, stimuler les fonctions gastriques, k l'aide des stry- 
chniques, de petites doses d'ipéca, et remédier îi leur insufli- 
sance. en donnant à la fin des repas un peu de pepsine asso- 
ciée k lii nmltine. 



16* TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE. 

Enlin, exciter la circulation ot les éliminations cutanéi 
par des frictions répétées à l'eau de Cologne ou à l'eau-de-vie 
camphrée, et stimuler la respiration, en faisant largement 
inhaler l'oxygène. 

En somme, maintenii' l'activité nerveuse, directrice de la 
nutrition; ouvrir largement les voies d'élimination, rénale, 
intestinale, cutanée et pulmonaire; alcaliniser l'organisme 
saturé d'acides plus ou moins toxiques; soutenir les forces, en 
alimentant convenablement le malade et en remédiant aux 
actes de fermentation qui s'accomplissent dans son estomac, 
telles sont les indications majeures de la thérapeutique. 

Quant au coma diabétique, on a essayé sans succès la 
transfusion du sang, les injections salâtes inlra-veineuses, les 
injections sous-cutanées d'eau salée. Aucune de ces inicrvcit-, 
tions ne parait avoir donné de résultats satisfaisants. P( 
ma part, j'ai pratiqué la transfusion du sang dans un cas, 
l'injection inira-veineuse du sérum artificiel dans un 
cas, d'ailleurs sans aucun succès. 



I. 



- Des interrentiona chirurpcales chei lei diabétiques. 



Le diabète aggrave le pronostic d'un traumatisme ou d'une 
opération chirurgicale (Verneuil); mais il serait insensé d'en 
conclure que l'on doit surseoir à toute opération chirurgicale 
chez les diabétiques. Ainsi, il ne viendra à l'idée de personne 
de s'abstenir d'une opération d'urgence, sous prétexte que le 
patient a le diabète. S'il s'agit d'une o pération non urgente, le 
chirurgien a le devoir de préparer le malade à la subir, en 
traitant d'abord méthodiquement sa glycosurie, tilin de la 
réduire à son minimum. Les seuls cas où rabstention est de 
règle sont ceux de diabète compliqué de tuberculose pulmo- 
naire, d'affection cardiaque, d'albuminurie ou d'acélonémie; 
il en est de mémo des troubles gastro-intestinaux, qui consti- 
tuent, eux aussi, une majeure contre-indication. M, Lecorché 
donne aussi comme formelle contre-indication l'hypoazoturie 
très marquée, alors que l'urée tombe au-dossous de iO i 
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I 12 grammes en 2i heures. Par contre, une proportion élevée 
[ d'urée, pourvu que celle-ci soit d'origine alimentaire, consti- 
} tuerait un des meilleurs signes de la résistance vitale, et par 
F conséquent, une des conditions les plus importantes du suc- 
' ces de l'opération. 



Traitement h y dro -miné rat du diabète. 



On peut affirmer, sans crainte d'i^tre contredit, que l'empî- 

' risme seul a présidé jusqu'à présent à l'indication des cures 

hydro- minérales conseillées aux diabétiques. Il devait en 

être ainsi en l'absence de toute théorie certaine de cette 

maladie et devant les incertitudes qui divisent encore la 

I plupart des médecins sur sa réelle pathogénie. Ceux qui voient 

^ dans le diabète une maladie par ralentissement de la nutrition 

et par défaut d'utilisation du sucre normalement formé dans 

l'organisme conseilleront les eaux excitantes de la nutrition 

et celles qui accroissent les phénomènes d'oxydation. Ceux 

. qui considèrent le diabète comme la résultante d'une produc- 

I tîon exagérée du sucre chercheront des eaux qui puissent exer- 

I cer une action sédative sur le foie. Enfin, les indécis, et ce 

I sont les plus nombreux, se laissent guider par la tradition et 

I s'en tiennent à Vichy ou à Carisbad. 

Mais la question est en train de s'éclairer. Je crois avoir 

f démontré que le diabète est conditionné par une exagération 

f dans la production du sucre; que, chez le diabétique, il existé 

r non seulement une exagération de tous les actes de la nutri- 

1 Uon générale, mais encore une suractivité spéciale du foie et 

' du système nerveux, etc. Or, ces faits sont applicables aussi 

bien au traitement thermal qu'à lu thérapeutique générale. 

Donc, on devra écarter de l'hydriatiquc du diabète toutes les 

eaux qui accélèrent la dénutrition ou les mutations organi- 
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ques, ainsi que colles qui augmotitetit les oxydations, jmîaj 
que le fait, indéniable aujourd'hui, de lu suractivitt^. do I 
nutrition générale et dp la colhile hépatique, commandée [ 
une excitation nerveuse directe ou rétlexe, doit être le poii^ 
de départ de. tous les traitements du diab(>tc. Les eaux min^ 
raies qui devront être conseillées sont donc celles qui esen 
feront une action retardante sur les actes chimiques de la VU 
organique et sur l'activité hépatique, soit directement, soit p 
l'intermédiaire d'une action primitive et plus profonde : 
lu nutrition du svsl^nie nerveux. 



Nous ne sommes pas encore en mesure de remplir con 
plMenienl ce programme en ce qui concerne les cures hydri 
minérales du diabMe. Il faudrait, pour cela, que nous coo] 
nussions la manière dont les diverses eaux préconisées conti 
le diab<>tc agissent sur la chimie de la vie cellulaire. Ce t 
vail est en voie d'exécution et c'est dans ce sens que je diria 
depuis bien des années les recherches des stagiaires de VAd 
demie et de plusieurs médecins hydrologues de bcmne volonll 
Jusqu'à ce qu'il soit achevé, nous devons nous contenter del 
indications fournies par l'expérience du passé, mais en l 
éclairant et en les modîliant k l'aide des résultats que nooj 
avons acquis déjà sur l'action biochimique de certains élémeiKjl 
chimiques contenus dans les eaux minérales. — Ces indi 
cations présentent déjà un caractère de précision asM 
grand, pour qu'elles puissent constituer une solide base d'op4 
rations. 

Les considérations précédentes visent exclusivement m 
diabète considéré en lui-môme, dans sonessentialité morbiJa 
Mais il est des cas nombreux où le terrain, sur lequel le Aï^^m- 
hèle a évolué, prime tellement la scène que toutes les indit^ es- 
tions dérivant de la pathogénie que je viens d'esquisser s<^«/ 
nulles et mm avenues. Il ne faut plus s'inquiéter aloi-s i^ »j(^ 
du diabétique; il faut chercher à réparer les désordres *f tif 
la maladie n introduits rians son organisme, ou combattra t* 
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conii>licatioii devant l'imporlaiicc ilc laquelle le diabMc passe 
BU second plan. 

Li's alcalins et l'arsenic; qnî ont la propriété d'Hre des 
«^datifs de la nutrition, c'est-à-dire de diminuer les désinté- 
grations organiques et de retarder les oxydations, figurent eu 
(été des moyens pharmaceutiques ordinairement préconisés 
«outre le diabète. Cette connaissance implique aussitôt l'usage 
des f^aux bicarbonaléfis sadiques et des eaitx arsenicales. 
— El de fait, c'est Vichy qui a monopolisé à peu près en 
France le traitement du diabMe, et c'est la Bourbouie qui 
tend à lui l'aire la plus sëricuse concurrence. 



11. 



MH r. A T I ti N s [• A H T I Cl' 1. 1 ^ Il F: S D l' T H A 1 T E M K N T 
UVDUO-MINÉKAL 



L'action de K/c//y est incontestable. Ses eanx diminuent le 
«ocre, la soif, la polyurie, le volume du foie, arrêtent lamai- 
grisseraent, quand celui-ci ne fait que commencer, etc., et 
bien des malades quittent la station avec les apparences 
'de la santé. Mais, pas plus à Vichy qu'ailleurs, il ne faut 
(iTattendre à une guérison définitive. Et l'on peut poser cette 
formule que certaines eaux minérales sont suspensives on 
modératrices du diabète, quand elles sont judicieusement 
~^>pliquées, mais qu'aucune d'elles ne jouit de propriétés 
absolument curatives. 

Il n'y a pas, à proprement parler, de source plus spécia- 
lent affectée au traitement du diabète par tes médecins de 
Vichy. Le choix est déterminé souvent par des habitudes per- 
)nnelle5, el plus souvent par des circonstances accessoires, 
însi l'état du foie pourra faire choisir ou repousser la 
prande-Grille; l'acidité extrême de l'urine indiquera plutôt 
la source de l'Hdpital, la plusalcalinisante de Vichy. Si l'urine, 
jquoique acide, est pauvre en urée et si les oxydations azoti^es 
«ont en baisse, on conseillera les sources ferrugineuses de 
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Lardy et de Mesdames. Dans la plupart des cas, on doit com- 
mencer par l'IfApilal et terminer par la Grande-Grille, Au 
point de vue de la quantitif-. on est d'accord que les diabé- 
tiques peuvent absorber avec avantage des doses élevées, de 
4 à (i verres par jour. Mais il est bon de n'arriver à ces doses | 
que par degrés et en surveillant formellement les urines. 
L'eau sera donnée par fractions de un verre au plus, espacées 
de demi-heure en demi-heure, avant les repas. Certains dîa-. 
bétiques boiront, en outre, aux repas, une eau froide, Céles- 
tins ou Mesdames, à la dose d'une bouteille par jour. Le 
traitement externe consiste en bains alcalins, plus rarement 
en douches froides. 



Vais sera employé dans les mêmes conditions que Vichy. 
Les eaux de Vais, comme celles de Vichy, allénueiit l'excès j 
de désassimilation qui (épuise les diabétiques. Elles peuvent | 
être avantageusement utilisées pour les cures faites à la mai- 1 
son. La richesse en arsenic de la source Dominique lui as- 
sure alors une certaine prééminence, à la condition qu'on j 
l'emploie avec toutes les |>récautiona nécessaires. 

Le traitement de La Bourhoule, où l'arsenic est associé aa 
chlorure de sodium, convient aux diabêliqties affaiblis, anémiés, 
bronchitiques, suspects, mais non encore convaincus de tuber- 
culose, alors que l'excès d'urée de l'urine prend les caractères 
d'une azoturie de dénutrition et qu'il faut modérer l'activité' 
glycogénique du foie, tout en remontant l'état général. 

A Carlsbad, on enverra, comme à Vichy, les diabétiques 
gros mangeurs, chez lesquels l'excès d'urée urinaîre traduit 
une suractivité nutritive générale. Cette station conviendra 
spécialement aux diabétiques hémorroïdaires et aux goutteux. 
Quand on aura affaire à des diabétiques nerveux et fatigués, 
on commencera par les sources plus froides de Miihlbninncn 
et Schlossbrunnen, et ce n'est que plus tard qu'on ordonnera 
le Sprûdel, soit à l'intérieur, soit en bains. Quand il existera 
des troubles digestifs, on insistera sur le Schlossbrunnen. 

En somme, les indications de Vichy et Carlsbad sont fort 
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rapproL^hécs. Cependant on trouvera souvent avantagt' à en- 
voyer à Carlsbad des malades qui ne retirent plus de bi^ni^fice 
de la cure de Vichy et ri5ciproqnemenl. 

On n'enverra ni A Carlsbad ni k Vichy les diabi^tiques très 
amaigris, soiipçonni^s de tuberculose, œdémateux et albunii- 
nuriquos. 

Los petits diabi^tiques constipés seront plutôt dirigés sur 
Marienbad. dont l'action est moins énei^ique que celle de 
Carlsbad. 

Quand ratTaiblissemenl du diabétique frise la cachexie, et 
qu'il n'existe pas d'ailleurs de complication particulière, on 
ordonnera une cure d'eau biearbonati^e sodique ou calcaire 
faible, comme Ems, Royal, Neunahr, Pougurs, et on conseil- 
lera ensuite la cure ferrugineuse de Forges, Spa, ou Sainl- 
Morilz. 

Kissingen ou Homboiirg seront consciUt^s aux diabétiques 
affaiblis, dyspeptiques, avec atonie gastro-intestinale, inappé- 
tence et constipation. 

A certains troubles nerveux et musculaires chez les dia- 
bétiques, tels que troubles trophiqucs divers, névralgies, 
atrophies musculaires, on opposera souvent avec succès la 
cure de La Malou. 

On a vanté contre le diabète les eaux minérales chlorurées 
sndiques fortes. Salins, Salies, Bia>Tilz, etc.. mais mes re- 
cherches sur la balnéation chlorurée sodique démontrent que 
celle-ci élève le coefficient d'oxydation azotée, quand le bain 
contient plus de 3 p. 100 de sels'. Ces eaux seront donc con- 
Ire-indiquées au début et dans la période d'activité du diabète 
ordinaire. 

Mais quand, chez un diabétique, la constitution fléchit, le 

système neryeux se fatigue ou s'épuise, l'urée diminue, le 

coefficient des oxydations azotées s'abaisse, le rapport de 

i l'acide phosphorique à l'azote total de l'urine tend à s'élever, 

]u balnéation chlorurée-sodiquc peut devenir un excellent 
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moyen de relcvor la nutrUion di'^chuc, de débarrasser l'orga- 
nisinc des produits de d<'<sassiinitatioi) toxiques et peu soliibics 
qui créent un danger nouveau, et de rétablir les fonctions 
nerveuses. 

Dans un ordre d'idées analogue, les m»\ chlorurôes-sodi- 
ques de Kissingen, Hambourg, Bourbon-t ArchambauU , Wies- 
baden, Bourboime, Krettziiach, Salins'Htoulif'r.i, conviendront 
aux diabétiques dont la nutrition fléchit et chez lesquels l'urée I 
tend à s'abaisser au-dessous de la normale. 



U' diabMe des goutteux l't des graveleux francs, et celui 
qui alterne avec des manifestations nricémiques, sera traït*^ 
à Vittel, ConlrfX'^oillp, Capvern, Mai'litjmj et Virhy. 

On enverra à Brides les diabétiques paludéens, arthri- 
tiques, et les malades qui sont à la fois <tiahétiques et phns- 
phaturiques. 

Pour Saint-Nectaire, et dans bien des cas aussi pour La 
Bourboule, seront réservés les diabétiques albuminuriques. k 
la condition que l'albuminurie ne s'élève pas à des chilTres 
trop considérables et que l'urine ne renferme pas de cylindres i 
granulo-graiaseux. 

Les diabétiques très âgés, à nutrition leslreinle. sans ' 
a/oturie, iront à Royal, Ems, Seitnahr, Bilin. 

Aux diabétiques luberctileux, cardiaques, albuminuriques 
par lésions rénales manifestes et avancées, fébricitants, acéto- 
nuriqucs, œdématiés, les eaux minérales seront interdites. 

Le diabète ai grave des jeunes ne paraît pas avoir beau- 
coup bénéficié, au moins justin'H [irésenl, des cures hydro- 
minérales. 



III. 



lIVr.lÈ.VF- ET BÊC.niF. PEMJA 



l'endanl la cure, les malades continueront ù suivre stric- 
tement le régime classique. Kn (hî-sp générale, cependant, ou 
ne les soumettra pas au régime absolument carné: îl paraît 
indispensable de leur permeltre un cciliiin nombre de lé- 
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^umes choisis parmi ceux dont roxpf'riencc a ri^vélé l'iiino- 
cuiW. Les albuminuriqucs devront prendre du lait en boisson 
(M'ndant les repas, tandis que cet aliment sera absolument 
interdit aux diabétiques ordinaires. Quelle que soit la foifne 
de la maladie, les diabétiques se lèveront de bonne beure et 
feront un exercice régulier, qui sera toujours limité par la 
plus légère sensation de fatigue. Us devront aussi faire leur 
cure dans un repos moral aussi complet que possible. 



IV. 



SÉri-TIFS 



La cure lerniinée, on ira passer un mois dans une slation 
dont le climat soit éminemment sédatif, comme Monti-eiij^, 
Vevey, Clarens, Intisprvck, hchl, Padanza. 

En biver, les diab{^tiques quitteront les climats froids et 
humides pour aller dans le Sud. soit sur la côte des Alpes- 
Maritimes, soit k San-Remo, Pau, Bordif/hifra, Catane, Àlgfr. 



Malgré l'autorité de spécialistes fort autorisés, je ne crois 
pas que le diabète relève essentiellement de la cure hydro- 
tbérapique. Cependant, che/. les diabétiques gras, à coefficient 
d'oxydation élevé, lorsque la peau est particulièrement sèche, 
il y aura souvent avantage à donner la douche tiède, suivie 
d'une friction au gant de rrîn et d'une promenade, qui favo- 
rise la réaction et provoque une légère sudation. Quand les 
malades seront bien accoutumés à la doucbe et que leur 
réaction s'accomplira facilement, on abaissera la tempi^rature 
de la douche k 21° et l'on fera suivre d'un jet frais très divisé. 
En principe, et sauf quelques cas particuliers, je repousse 
la douche froide classique et les èains (fétuve ou de vapeur. 



VI. 



A 1 > s DE M i: H 



Une question fort déliciite est celle de savoir si, oui ou 
non, l'on doit conseiller les bains di- mer aux diabétiques. Il 
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est des cas où les bains de mer peuvent rendre des services,, 
mais simplement à titre auxiliaire, chez des diabétiques un 
peu fatigués, mais capables encore d'une énergique réaction et 
chez lesquels on a surtout en vue le remontement de Tétat 
général. Alors, ce qui agira principalement, c'est Texercice, 
le repos moral, Tinhalation de l'air marin; les bains ne se- 
ront employés qu'avec une extrême prudence. Il est bien 
entendu que, dans le diabète à marche rapide, avec tendances 
fébriles, et chez les malades très nerveux, les bains de mer et 
la plupart des eaux minérales seront tout à fait contre-indi- 
qués. 



CHAPITRE VI 



TRAITEMENT DE LA PHOSPHATURIE 



ALBERT ROBIN 

De l'Acad^niiB da Médecins. 



ClassiQcatioD des phosphaturles. 



Le domaine de la phosphaturie essentielle se ri^trécit Ions 
les jours, à mesure que l'on connaît mieux les i?lats morbides 
dans lesquels celle-ci appamità titre de simple t^piphénomènc 
ou comme l'expression d'un trouble de nutrition surajouté ou 
secondaire. Aussi, ce que l'on di^signe sous le nom de diabète 
phosphatique reste-t-il encore une catégorie d'attente, dont 
l'on distrait à chaque instant des cas qui ressortissent aux 
phosphaturies secondaires; celles-ci forment de beaucoup le 
groupe le plus important. 

C'est pourquoi la classification définitive des phosphatu- 
ries n'est pas encore possible, et celle qui suit n'a qu'uni- 
valeur purement relative. 

On peut les diviser en essentielles et en secondaires. 

La phosphattirie essentielle s'observe principalement chez 
les arthritiques. Le surmenage nerveux, la suralimentation 
figurent au nombre de ses causes tléterminanles les plus fn'-- 
qucntes. 
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Les phosphattiiips secondaires sont cxtrêmemeut nom- 
hreuses. Les plus crminiiincs sont celles dp la lubereidosf , tli- 
la dyspepsie et du diabrie. 

Dans la tuberculose pulmonaire, la phnsphalurio prf'ci'dc 
on accompagne l'apparition dossignes physiques et rationnels 
de la maladie; elle s'atlénue presque toujours, quand celle-ci 
est en pleine évolution. , 

La pliosphafurie accompagne souvent le dîahi-fe sucré, et, 
comme l'a bien monlré J. Teissier. elle peut lui sucréder ou 
alterner avec la glycosurie. 

La phosphaturie dyspeptique esl h■^s iiiti^iessanle, d'abord 
par sa Wqnence, ensuite parce qu'elle a une valeur diagnos- 
tique importante, puisqu'elle est, pour ainsi dire, toujours 
liée \\ l'bypersthénic gastrique avec bj-perehlorliydrie (Albert 
Robin). 

Les autres phosphaluries secondaires sont moins bien déli- 
miti^es et sont presque toujours en rapport avec certaines ma- 
ladiesdu système nerveitx; mais l'accord n'est pas fait sur leur 
véritable condition pathogi>nique. non plus que sur les cas 
dans lesquels on peut les rencontrer. 

Enfin, j'ai décrit récemment des états niorliides où le phos- 
phore s'élimine par l'urine à l'état de combinaison organique. 
Celte phosphoriirie n'a pas encore conquis son droit de cité eu 
pathologie, à cause de la difficulté de son diagnostic, qui repose 
tout entier sur des recherches chimiques peu accessibles au 
praticien. 

La phosphaturie essentielle nous occupera d'abord, puis 
nous fournirons quelques indications sommaires relatives au 
traitement des phosphaturics secondaires et de la phosptio- 
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La phosphaturle esBeatlelle. 



- DIAGNOSTIC, 



THlïllAPCrTIvrES 



Elle conslitiio un des types des maladies lic lu niilriliitti. 
purement fonctionnelles k leur d<^but, mais créatrices, à la 
lon^o, do lésions matérietlcs qui peuvent atteindre plu- 
sieurs organes, le rein pu particulier. 

Son diagnostic est établi tout entier sur la constatation 
de l'excès d'acide phosphorique urinaire. Mais il importe de 
bien distinguer la phosphaturie absolue de la phosphaturie 
relative. Dans lu première variété, le chitîre brut de l'acide 
phosphorique est augmenté; il atteint ou dépasse i grammes 
par vingt-quatre heures. Dans la seconde variété, te chilTre 
brut de l'acide phosphorique n'est pas augmenté, ou il l'est 
à peine; il peut même descendre un peu au-dessous de la 
normale; mais sou rapport à l'azote total de l'urine, rapport 
qui dans l'état normal ne dépasse pas 18 p. 100, s'accroît plus 
ou moins et peut s'élever à 30, iO et même 30 p. 100, Il n'y a 
pas phosphaturie dans le sens absolu du mot, mais il yadésas- 
sîmilation exagérée des organes riches en phosphore. Cette 
variété se rencontre principalement chez les malades qui s'ali- 
mentent insuffisamment : elle est justiciable du même trouble 
nutritif et de la môme thérapeutique que la phosphaturie 
absolue. 

En ce qui concerne la nature de la phosphaturie essen- 
tielle, elle est l'expression d'une viciation des échanges dont 
tarthrilisme est la cause prédisposante, dont le surmenage 
neroeux, la suralimentation carnée, le sédentarisme, et plus 
rarement la croissance, sont les causes déterminantes. Consi- 
déré en lui-même, ce trouble des échanges est caractérisé ; 

1" Par une dénutrition organique exagérée surtout dans 
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les organes riches en phosphore, au premier rang desquels 
figure le système nerveux ; 

2° Par une incomplète assimilation nerveuse des élt^ments | 
phosphores contenus dans les aliments; 

3' Par une di^ntitrition accrue des globules rouges du 
sang. 

■i" Par des oxydations qui, tout en étant absolument aug- ' 
mentées, ne croissent pas dans la même proportion que celle , 
des matériaux h brûler. 

Les indications thérapeutiques fondées sur ces faits seront 
sériées, ainsi qu'il suit. 

A. — Éliminer les causes dC' terminantes, surmenage ner- 
veux, etc. — Lutter contre l'arthritisme originel ou acquis. 
— Ces indications sont du domaine de régime et de l'hygiène. 

B. — Diminuer la désintégration azotée générale, car cette 
variété de phosphaturic s'accompagne souvent d'azoturîe. — 
Favoriser l'assimilation des phosphates et les fournir à l'orga- 
nisme en quantité suffisante et sous une forme plus apte à 
l'intégration organique. — .\ider les oxydations, soit en dimi- 
nuant la masse des produits à briller, soil en augmentant la 
quantité du comburant. 

B. TBAITESIEST HVT.lÉMylE ET ALIMENTAIRE 



1, Hygiène. — La lutte contre l'étîologie est une question 
d'hygiène et d'alimentation. L'hygiène peut se résumer eu 
une formule : augmenter les dépenses musculaires dans une 
mesure telle, qu'elles aident à l'absorption de l'oxygène, 
qu'elles utilisent plus complètement les matériaux fournis 
par l'alimentation, mais qu'elles n'utilisent que cela, sans 
arriver à la fatigue du muscle, qui aurait pour effet d'&ctîver 
la désintégration propre de celui-ci. En d'autres termes, la 
partie fondamentale de cette hygiène repose sur l'exercice 
-modéré, régulièrement prolongé, et sur une gymnastique qui 
n'ait point en vue de modifier tel ou tel système, mais qui 
vise seulement la nutrition générale. 
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On conseillci'a l'exercicode la marche, le meilleur de Ions. 
On repoussera la course, l'escrime, la paume, le lan-n-teonis, 
el tous les cxercicps violents. Gomme adjuvant de la marche, 
te massage, à la condition qu'il soit pratiqui^ doucement, qu'on 
agisse par friction et muuveraenis passifs. Peu à peu, tenter 
le» exercices plus actifs, la marche ascensionnelle, l'équi- 
tation, la hicyclctle, les excursions en montagne. 

En somme, le repos physique est aussi nuisihle que 
l'exercice poussif jusqu'à la fatigue. Et pourtant, les phospha- 
luriques ont une tendance au sédentarisme, contre lequel le 
mi^dccîn devra lutter (■•norgiquement. 

Puisque le surmenage nerveux figure en tfite de la plupart 
des étiologies, le repos intellectuel et le repos moral s'im- 
posent d'une manière absolue. 

2, Régime. — Le premier conseil à donner, & moins que 
l'élimination de l'urée ne soit au-dessous de la normale, c'est 
de ilîminucr l'alimentation azotée, les féculents et tes sucres; 
(l'iiuf;m>'ril<'r les légumes verts et les fruits, de choisir parmi 
les aliments ceux qui sont riches en phosphore et en potasse, 
et d'autoriser certains corps gras qui exercent sur le phos- 
phore de l'organisme une action conservatrice. 

Parmi les viandes, le bœuf et le mouton, puisque les 
viandes blanches contiennent moins de phosphates et plus de 
gélatine. Le bouillon de bœuf awc beaucoup de légumes est 
extrêmement utile: il joint à son indéniable propriété pepto- 
gène celle d'fllre relativement riche en phosphates el en 
potasse. Si l'urine ne renferme pas d'albumine, insisler sur le 
poisson. Quant aux trufs, ils feront partie de la plupart des 
menus, car la contenance du jaune en phosphore en fait un 
aliment de choix. 

Les aliments phosphatés animaux qui devront être con- 
seillés sont les os de petits gibiers il plumes, tels qu'alouettes, 
mauviettes, qu'on fait rùtir devant un feu ardent, de faijon à 
les dessécher, ce qui permet de les réduire dans un mortier 
en une pile épaisse où les petits os sont broyés. Comme 
succédanés, la cervelle, les laitances de poisson, le caviar 

F. 1. 12 
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Srais^, le ris de veau, le foie gras, les huîtres et les moiilesJ 

Parmi les légumes tigureront les pois, lentilles, navets,! 
fèves, haricots rouges, raves, chou blanc, cricri et les artî-fl 
chauts. Comme salade, les endives. 

Prohiber les sucreries et les pâtisseries, ainsi que les cnn-1 
iliments et les acides, à l'exception de jus de citron et du s«ll 
marin. 

Comme boisson, le lait ëcrém(5 pendant les repas. Plu»! 
lard, si le malade s'en fatigue, autoriser le vin rouge I6ger,r 
ni plâtré ni acide, coupé d'eau ordinaire. 

On permettra une tasse de caf(^ IZ-ger après les repas. 



L'hygiène et le régime remplissent les indications do laa 
première série et la majeure partie de celles de la deusième..^ 
Il ne reste plus qu'à les corroborer par des actions médica-J 
menteuses qui aient pour but de diminuer la désassimilalionj 
générale et phosphorée , d'intégrer les phosphates et dél 
rénover les globules rouges du sang. 

Les corps qui économisent l'albumine exercent une avtioni 
d'épargne sur les diverses désintégrations organiques, et sont | 
les meilleurs agents que l'on puisse employer; mais leur em- 
ploi comporte un exercice musculaire parallèle à la quantité 
ingérée. La crème, le beurre, les diverses graisses alimen- 
taires, ne valent pas l'huile de foie de morue, plus diffusible, 
plus absorbable, plus oxydable. On la donnera à la dose d'une 
à trois cuillerées par jour, de préférence avant les repas, en 
ayant la précaution d'interrompre pendant la saison rhandv. 
A côté des corps gras, plaçons \f^s préparations arsenicales, 
modératrices de la dénutrition, que l'on donnera à faible 
dose, sous forme d'arséniate de soude, dans lu formule sui- 
vante : 

■^ Arsi'iiiale (if soude 0,0S 

Eiau liistHIOt ;W0 Krainmps 



Dissolve 
Duiiner 



[lilki 



s à sniipe aïuiU le ■Irjt'iitiL'i- l'I le iHiier, 
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Ki>nnt la dose nvcc une i^);nle qiinalitt' de lait tiède |ioni' i-viler l'action 
souvent fAchcuse de 1'nrsén.iate de Koiide sur la muqucu<te de. l'i^slomac. 

A ci!S moyens d'épargne, il convient d'associer l'intro- 
duction directe des préparations phosphorées. Or, les phos- 
phates médicamenteux ne remplacent nullement les plios- 
phates alimentaires, hv phosphale de chaux, par exemple, est 
à peine absorlié quand on l'administre à l'état insoluble, et 
les préparations solubilisées le sont à l'aide de l'acide chlor- 
hydriqup et de l'acide lactique, nocifs pour les phosphatu- 
riques. Néanmoins, l'expérience m'a appris que certainea 
associations médicamenteuses, dont les phosphates forment 
la base, exercent une certaine action sur la pliosphaturic, 
témoin la formule suivante : 

i; Phospliiili' (le chnux 0,40 

— lie soudp 0,20 

— de potasse 0,10 

Magnésie l'akinée 0,10 

Poudre d'yeux d'euro visse 0.20 

PouJre de ftvps Sainl-IgnnLL' 0,01 ii 0.04 

Môlez eiaotemenl. Pour un caehet. l'remlre un r.irhel au luilieu itu 
d<-jeuner el du dîner. 

La chaux et la magnésie diminuent l'excrétion di- l'acide 
phosphorique. La magnéfiie,k cette petite dose, est absorbée 
sous forme de chlorure de magn<!sium, qui possède sur les 
fibres lisses de l'estomac et de l'intestin une action stimulante 
qui n'est pas à dédaigner. La poudre de fèves de Saint-Ignace 
a pour agents actifs Vigasurine, la bnicine et la strychnine, 
agents névrosthéniques conservateurs du système nerveux 
dont ils entretiennent la tonicité el rétablissent les synergies, 
Sous leur influence, on voit s'abaisser dans l'urine le rapport 
de l'acide phosphorique à l'azote total (PbW : Aj T), ce qui est 
l'une des preuves de leur action conservatrice sur les tissus 
riches en phosphore. 

Parfois, j'ai essayé le phosphore en nature sous l'orme 
d'huilf phosphorée. Mais il est si difficile à manier et si mal 
toléré par l'estomac, même à des doses extrêmement minimes, 
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telles qui' 2 milligrammes par jour, et ses eiïets sont si in 
décis que je lui préfère les hypophosphites. et surtout le 
glycérophosphates. 

Les hypophosphites sont d'excellents médicaments. J'ai 
socie les hypophosphites de chaux, de potasse, de soude, de J 
fer, de quinine et de strj'chnine, etc.. dans un éiixir ou dangj 
un sirop dont chaque cuillerée à soupe contient : 

¥ Hypophosphile do strychnine 0,00023 

— quinine 0,02 

— magnésie 0,02 

— potasse 0,03 

— chnui ...... 0,08 

— soude 0,07 

— f,T 0,03 



Une telle préparation comporte parfaitement la présence 
d'un milligramme d'arséniate de soude, ce qui évite l'emploi 
simultané de la potion arsenicale citée plus haut. 

Les hypophosphites s'oxydent en partie dans l'organisiBe 
et passent à l'état de phosphates, ils accélèrent les oxydations 
organiques, activent la circulation, l'innervation et l'héma- 
tose, à la condition d'être employés à doses modérées; par 
contre, ils diminuent la désintégration générale. 

Les glycérophosphales, que j'ai récemment introduits dans 
la thérapeutique', sont peut-être les meilleurs médicaments 
de la phosphaturie, ou plutôt de certaines formes de phos- 
phatui'ie. à la condition qu'on connaisse bien exactement les 
conditions de leur emploi. 

Ainsi, ils sont contre-indiqués chez les phosphaturîques 
ft désassimilation très exagérée, dont l'urine renferme de 
grandes quantités d'urée, dont le coefficient d'oxydation ps! 
très élevé et chez lesquels dominent cliniquement les symp- 
tômes de. l'excitation nerveuse. Au contraire, ce sont des mé- 
dicaments de choix chez les malades déprimés, mous, réagis- 
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sant mal, dont l'urine, les matériaux solides et les oxydations 
azotées tombent au-dessous de la normale. 

liln tout état de cause, on les associe aux sli ycimiques, 
selon ta formule suivante : 

qi Glycérophosphnte de chaux 0,20 à 0,40 

Pondre de ftves S&inUlgnace 0,02 à 0.03 

Albumioe d'œuf dusse utiée et pulvûris^e. . . 0,10 
Hélez très exactement. Pour un cachet. Uonnui! un cai'lipt au milieu 
du déjeuner et du dîner. 

S'il s'agit de malades très df'primés, am^miques ou neu- 
rasthéniques, il vaut mieux associer ensemble les divers gly- 
cérophosphates et employer la formule ci-dessous : 

Tfi Gljcérophosphale de cbQux 0,30 

— — majtnéste 0,10 

— — soude 0,10 

— — fer 0,05 

Poudre de fèves Sainl-Ignace. ..... 0,0î 

Albumine desséchée et pulvérisée. . . . O.tO 

Pour un cachet. Donnez un cachet uu milieu du déjeuner et du dlnt:r. 

En injections sous-cutanées, k la dose de Oï%2") à 0b'",30 
par jour, le glycérophosphate de soude agit à peu près comme 
le liquide testiculaire auquel je Pal subslituii dans la prati- 
que. II donne des résultats préférables à ceux obtenus par 
l'administration stomacale et permet, dans les cas graves, 
(l'agir avec plus de rapidité. Aussi, ce mode d'introduction 
doit-il être préféré, toutes les fois que cela est possible. 

La technique des injections est fort simple. 11 faut avoir 
une seringue de 2 centimètres cubes stérilisable, qui se dé- 
monte et dont on plonge toutes les parties dans l'eau bouil- 
lante. I^ solution de glycérophosphate de soude, facilement 
stérilisable, est mise en ampoules contenant chacune \ centi- 
mètre cube et demi d'eau dans laquelle sont dissous 0'',25 de 
glycérophospliate de soude, A l'aide d'une pince, on retire les 
pièces de la seringue de l'eau bouillante; et, après l'avoir 
montre et remplie, on pratique l'injection dans le tissu cellu- 
laire sous-cutant^ des membres, du ventre, du dos. L'injection 
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n'est pas douloureuse, et, quand on opère avec de rlgnureuse^ 
précautions antiseptiques, on n'observe jamais le plus li^gi 
accident. 

Pour aider aux oxydations, nous avons déjà l'exercice t 
le grand air: ce sont les meilleurs moyens. Mais, accessoi^ 
renient, on s'adressera au sulfate de quinine à petites dos€ 
fractionni^es, aux préparations de quinquina, aux inhalatiou 
d'oxyg^ne. 

X.'exlraii de çifinfiiina et le sulfate de quinine seront avan 
tageusement associés dans la rormule suivante : 



^ Siill'ute ilf (juinine. O.Oj 

Exilait d<^ quiiiqtiiiin 0,10 

Puuilre (le noix vomiqui^. . . . 0,03 
Pour une pilitlp. Donner une pilule au milieu de chaqu<! repas. 

Quant aux inhalations doxygène, on les pratiquera 4 \ 
6 fois par jour, sans dépasser 30 à 40 litres en 2t heures, i 
qu'on demande à l'oxygène, en etïet, ce n'est pas de venirï 
renforcer la quantité de ce gaz normalement inspiré; soEu 
rôle est simplement celui d'un metteur en train des oxydaJ 
. tions. Sous son influence, celles-ci s'accroissent dans i 
sensible mesure; aussi doit-il Hre employé comme adjuvanU 
quand l'exercice ne suffit pas h les relever. 

L'indication de l'anémie n'a qu'une valeur secondaire, 
moins dans la plupart des cas. D'abord, elle n'est pas coa'd 
stante et n'intervient souvent qu'à titre d'épiphénom&ne; dan 
ces cas mêmes, la destruction globulaire s'arrête et la rénft- 
valion se régularise par le seul fait d'une meilleure assim 
lalion, d'un ralentissement de la désassimilation, et par I 
retour de l'organisme à l'équilibre phosphore. La médicatioi 
ferrugineuse ne sera donc employée que tardivement, alors 
que l'on constate des syniptttmes nets d'anémie, et que lei 
autres troubles chimiques de la nutrition commencent à i 
modifier. II serait inutile, sinon dangereux, de faire intervenir 
le fer à la première phase du traitement. Au conlraire, il rend^ 
des services à Ih tin de la cure, à la condition de le donm 
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doses faibles et de l'associpi" à un laxatif l(?ger, comme la rhu- 
barbe. J'emploie la formule ci-dessous : 

y Tar(r;ilR femco-iiotassiquf 0,0:i ;i 0,10 

Pomiie Je ihubarbe 0,03 

Extrail Av quinquina 0,10 

Pour uii« pilule, Prendif une pilule au commencement <lu dfji-uuer 
él du dlnrr. 



D. 



DIRECTION 



liftNfiBALE DU TB 



Le régime et l'hygiène seront continui^s tant que l'analyse 
révélera une £>limination exagérée de l'acide phosphorique ■ 

En fait de médicament, on commencera par administrer 
la solution d'arséniate de soude et la poudre composée aux 
phosphates de chaux. 

Après une quinzaine de jours, on cessera tout médicament 
pour huit jours, puis on donnera les hypophosphites et les 
pilules au sulfate de quinine et à l'extrait de quinquina pen- 
<dant deux semaines. 

Sit'indicationdosglycéro-phosphates existe, on les donnera, 
soit à la place des hypophosphites, soit après ceux-ci, soit 
•en môme temps, mais alors en injections sous-cutanées. 

On alternera ces divers traitements en recommençant les 
•éries précédentes, aussi longtemps que cela sera nécessaire. 
i moins que le malade ne présente des signes d'anémie, au- 
juel cas on devrait faire appel à la médication ferrugineuse, 
bujours associée au sulfate de quinine et k l'extrait de quiii- 
Huina. 

Comme complément de la cure, interviendront l'hydrothé- 
rapie et les eaux hydro-minérales. 

Je n'ai poini eu à nu- louer de l'hydrotiiérapie. telle quelle 
est classiquement appliquée, et cependant, c'est là un moyen 
Kdjuvant de premier ordre quand il est convenablement ad- 
ninistré. Ordonnez, soit le hain de rivière très court, dans la 
nison favurahle; soit le hain tiède de vingt minutes, avec 
SOO grammes de gélatine de Paris et S-jO grammes de poudre 

lidon par bain; snit la douche liède, à jet brisé, réduite 
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& une aspersion générale d'une minute, suivie d'un jet Troid 
très court; mais renoncez aux bains ctiauds et à la douchu 
froide ordinaire. Cette dernif-re ne saurait ôtre conseillée que 
dans les cas d'anémie accentuée ou de dépression nerveuse 
trop accentuée. 

Quant aux cums hydro-minérales, je les divise en trois 
groupes. 

A. — On conseillera Brides, Sainl-Ncctaire, Royat, aux ar- 
thritiques àdésassimilatinn exagérée, à oxydations diminuées, < 
dont les réactions nerveuses ne sont point trop accentuées. 

B. — Les malades très excitables seront envoyés à Baden- 
weiler, Sclilangenbad, Néris, Plombières, Rugal/. 

C. — Ceuxqui sont déprimés, affaiblis par la longue durée 
ou par l'intensili^ de la phosphaturie relèveront plutôt de la 
balnéation chlorurée-sodique forte de Biarritz. Salies. Salins, 
Rheinfelden, etc. 



Les Phosphaturlss secondaires. 



Les règles thérapeutiques que je viens de tracer sont appli- 
cables aux pbospbaturies secondaires, qui relèvent des m'>Ql4)S 
□lèdicaments que la phosphaturie essentielle. Pourtant, il 
ne faut pas oublier que la phosphaturie n'est alors qu'un 
épisode, et que cet épisode ne doit être traité qu'à titre pure- 
ment symptomatique, et qu'au point de vue de la thérapeu- 
tique dominante, le pas reste à la maladie dont la phospha- 
turie n'est qu'une des expressions. 

Peut-être doit-on faire une exception pour les p/iosp/ialurin 
du début de la phlixie pulmonaire et pour celles que l'on pour- 
rait appeler pré-tuberaUeuses, en ce sens qu'on les constate 
avant l'apparition des premiers signes physiques du cùté de 
la poitrine. On peut se demander si, dans ces cas, la phospha- 
turie, qui n'est qu'une des variétés de la déminéraiisalion or- 
ganique, ne prépare pas le terrain au bacille, et si elle ne 



I 



TRAITEMENT BE LA PHOSPHATURIE. 



tss 



miMÛte pas d'occuper, au moins pour un temps, la première 
place dans le traitement '. J'ai fait, dans ce sens, des tenta- 
tives qui sout cxtrômoment encourageantes, et dont les résul- 
tats seront prochainement publiés. 

Mais, s'il s'agit de phospkaturies d'oriyine gastrique, c'est 
le traitement de la maladie d'estomac qui doit, avant tout, 
être mis en œuvre. J'ai vu bien souvent des malades, dont la 
phosphaturie avait résisté à tous les traitements directs, s'a- 
méliorer bientôt, quand on reconnaissait la vraie cause de leur 
mal et qu'on ne s'occupait plus que de l'hypersthénie gas- 
trique. En d'autres termes, la phosphaturie gastrique ne re- 
lève que du traitement gastrique. 

J'en dirai autant de la phosphaturie diabétique. Elle n'est 
qu'un des éléments du diabète et s'améliore presque toujours 
avec celui-t;i, sans qu'il soil besoin d'une lliérapeutiquc spé- 
ciale. 



Phosphorurie neurasthénique, 



Je désigne sous le nom de phosphorurie neurasthénique 
une variété de neurasthénie caractérisée cHniquement par de 
la céphalée, des douleurs spontanées dans la colonne verté- 
brale, un état de défaillance vertigineuse, une pâleur de 
visage, amoindrissement des forces, amaigrissement, asthé- 
nie musculaire très accentuée. Ces divers symptômes, qu'on 
rapporte habituellement à la neurasthémie ou à l'anémie, en 
diffèrent parce qu'ils résistent aux médications habituelles de 
ces états morbides. Mais le signe diagnostique pathognomo- 
nique consiste dans l'élimination par l'urine d'une quantité 
de phosphore organique, sis ou sept fois plus grande qu'à 

1. Albert fLoBJU. — Ëtudca cliniques lur la nutrition dans lu phtisie pulmo- 
naire, ni* ponie. Des tariations du rdaldu fixe de l'urine et dts indiealiona 
qui va résultent. Dùtiiinéralisation orguniquc'. Anhives ginérahs de médecine, 



186 TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE APPLIQUEE. 

Tétat normal, avec prédominance très marquée pendant la 
période diurne. 

Cette affection, dont je donnerai bientôt la description 
complète, et qui opère une nouvelle scission dans le domaine 
si incertain de la neurasthénie classique, guérit par Thygiène 
des phosphaturiques, par le repos physique et moral aussi 
absolu que possible, par Talimentation phosphatique, par 
l'association du phosphure de zinc (2 à 3 pilules de 0,008 par 
jour) aux préparations strjchniques ; enfin par l'emploi com- 
biné des arsenicaux avec les hypophosphites et les glycéro- 
phosphaics. 
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TRAITEMENT DES ALBUMINURIES 
D'ORIGINE PHOSPHATURIQUE 



ALUKtlT UiJltIN 
DDl'Acaddinilda Médecins. 



Pathogénie et formes cliniques. 

J'ai décrit une varif-lC' d'albuminurie liée à un trouble de 
la nutrition, qui demeure fonctionnelle pendant plus ou 
moins longtemps, aboutit probablement plus tard à une lésion 
brightîque, mais qui, pendant sa ppnodfi fonctionnelle, guôril 
<lans un certain nombre de cas. J'ai proposé de l'appeler: 
albuminurie phosphalwiffue ' . 

Le trouble nutritif qui l'engendre présente l'arthrilisme 
comme cause prédisposante ; le surmenage nerveux, la sur- 
alimentation, l'absence d'exercice. les troubles digestifs, 
comme principales cmises déterminantes. 

Il présente la plupart des caractères que j'ai assignas dans 
le précédent chapitre h la phosphatui'ie dite essentielle, àsavoif ; 

4" Une dénutrition exagérée surtout dans les organes 
riches en phosphore. 

spliospli.iiiinques. — Clrissillciiiion i-t irai- 
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2° Une incomplète assimilation des phosphalos cl des liVi- 
thiaes alimentaires. 

3" Une déperdition urinaire de l'acide i)hosphori(]ue pro- 
venant de ces diverses sources. 

4" Une di^nutrition accrue des globules rouges du sung. 

5° Des oxydations azotées qui sont relativement diminuées, 
parce qu'elles ne croissent pas dans les nii^mes proportions <)ue 
les matériaux à brûler. 

Son syndrome tirologiqtie rc-side dans la coexistence de lit 
phosphaturie, de l'albuminurie, et de l'ensemble des carac- 
tères qui traduisent les troubles précédents. 

Elle comporte quatre variétés cliniques, qui ne paraissent 
ôtrc en réalité que des étapes successives dans l'évolution de 
la maladie. 

1" Albuminurie phosphaturiqu)' simple, contoniluc jusqu'ici 
avec l'albuminurie dite cyclique ou intermitlt'uti-. 

2" Albuminurie phosphalitriçue pseudo-nearastkéniqne, dont 
la reconnaissance commence le démembrement de la neuras- 
thénie comme entité morbide. 

'A" Albuminurie pho.iphalurifjue pseudo-brightique ou mieux 
pré-brightique, confondue jusqu'ici avec la néphrite intersti- 
tielle, caractérisée : 

A. Par des symptômes généraux, tels que fatigue muscu- 
laire, difficulté des mouvements, douleurs vagues, pftieur de 
visage, etc. 

B. Par des symptômes nerveux : État de tristesse, inodîfi- 
calions de caractère, vertiges, étourdissements, céphalalgie, 
insomnies. 

C. Par des symptômes digt^sllfs variables dans leur expres- 
sion, mais avec deux dominantes : un appétit conservé, sinon 
exagéré; un chîmismo stomacal très variable. 

D, Par des symptômes d'ordre nutritif : polyurie, densité 
urinaire normale ou abaissée, albuminurie de 0,S0 & 1,50, 
phosphaturie de 3,50 à 7,59 (moyenne i,70), azoturie^ oxy- 
dations phospborées augmentées, oxydations sulfurées dimi- 
nuées, coefficient de déminéralisation augmenté. 
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4" Albuminurie brif)tique d'ongine phosphalvrique. C'est 
la maladie, jusquf-là fonctionnelle, arrivée à la pi^riode li^sio- 
naie. 



L 



Règles du traitement. 



I 



La thi^rapou tique dos trois premifres varii^tés est souveni 
suivie de succds. 

Elle comprend deux (étapes successives. Dans la première 
étape, on aura pour bul unique de combattre la phosphaturie 
et le trouble nutritif auquel elle est associi^e. Pour cela, on 
suivra les indications données dans le chapitre précédent, en 
pratiquant de fréquentes analyses de l'urine, alin de passer 
au traitement de l'albuminurie, dès que les troubles de la 
nutrition auront été sensiblement modifiés. 

Prenons, par exemple, le cas le plus fréquent, celui d'un 
albiiminurique phusphaturitjiie pseudo-brightiqtie. Commencer 
par riiygiéne et le régime, avec t'arséniate de soude et la 
poudre composée de phosphate do chaux ; puis, «près quinze 
jours, donner les hypophosphites et le sulfate de quinine 
associé à l'extrait de quinquina; alterner ensuite avec les 
glycéro-phosphates ou avec la médication ferrugineuse, si 
le malade présente des signes d'anémie. 

Si l'albuminurie persiste après un mois de traitement, on 
passera à la deuxième élnpe du traitement. 

Modifier Valimentalion en y introduisant les légumes et 
les fruits tanniques (artichauts, nèfles, coings, café de glands, 
etc.); diminuer les corps gras ; supprimer certains légumes 
comme les salsifis et les choux qui augmentent l'albuminurie 
(Albert Robin] ; donner du lait écrémé comme unique boisson. 

Comme médicaments, employer surtout ceux qui renfer- 
ment du laimin, soit \o sirop iodo-lannique . à la dose de deux 
à Irois cuillerées par jour, soit l'acide gallique associé à i'io- 
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dure de potassium, ou hu calomel, ou à l'alofts et ft l'extrait de 
i|uiiiquina. commi' dans la formnliî suivante : 

K Kxliriil de qiiinquiiKi 0,13 

Alot'^s socotiin 11,03 

Aiiide galliquc 0,10 

Pour une pUnle. — Prendre de deux ii i|ua1ri.' piliili;s par jour. 

Viodttre i/p /iota.isium, que j'associe ordinairement à l'er- 
goline, m'a paru donner d'excellents résultats, pourvu qu'on 
l'emploie longtemps et à doses trî-s faibles, qui ne devront ja- 
mais dépasser 0.30 par jour. 

Enfin, il sera fréquemment utile d'alterner les médicaments 
précédents avec \q& préparations fernigin^usex , et spécialement 
a\ec le fierc/ilonirp rfe/iw, en laissant toujours aux malades 
deux à trois jours de repos entre les deux médications, pour 
remédier à l'incompatibilité du fer et di's préparations qui ren- 
ferment du tannin. 

Valbmninurie phosphaturique simple ne comporte qu'un 
traitement hygiénique et alimentaire. Occasionnellement, on 
utilisera l'huile de foie de morue, I "ai-si^n iate île soude et les 
glycérophosphates. 

L'albitminwie phosphfilwiqiip psetulo~m'ura.sthénigue ré- 
elame un traitement plus complet, quoiqu'il soit rarementutilc 
d'arriver à la médication particulière à l'albuminurie. La pré- 
dominance des symptômes neurasthéniques impose quelques 
règles spéciales; ou devra se garder du traitement classique 
de Weir-Mitcliell, des narcotiques et de l'hydrothérapie 
ordinaire. On insistera sur les glycéro-phospliales, et parfois ' 
sur le pftosp/inrf de ziiic. Comme uoiquc sédatif. vaHrianatg 
i[ ammoniaque et pilules de Méglin^ 

LaUnuninurie brighiique doriffiiir pho^phalurique ne 

I . FormaU dps pilulo» de Mêglin : 

U Kilralt ilcoaHqua da JuquiuBfl. . . . J 

— do vilérline . , . , [ AM. 10 gr«DUiiei. 

Oiyde de linc ) 
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réclame pas d'autre traitement que celui du mal de Bright 
ordinaire. 

En ce qui concerne Y hydrothérapie etlescf/re^ hydro-miné- 
rales j qui doivent toujours servir de complément au traite- 
ment, il n'y a rien à ajouter aux règles précédemment tracées 
à propos de la phosphaturie dite essentielle. 



CHAPITRE Vin 



TRArTEMENT DE L'AZOTURIE 



ALBEBT ItOBlN 
Da l'Aetdfmie de Médacin*. 



Des diverses variétés d'azoturie. 



Que reste-l-il aujourd'hui de cette pseudo-entité morbide, 
qui n'a jamais été d'ailleurs qu'un sympti^me déguisé en 
maladie, car l'azoturie essentielle a vu son domaine diminuer 
de tous les empiétements de l'azoturie symptomatique? On 
serait bien embarrassé si l'on voulait définir actuellement 
une azoturie qui ne relèverait ni du diabëte, de la goutte, de 
l'obésité, d'une afTection congestive du foie, d'une alimenta- 
tion azotée surabondante, ni d'une maladie fébrile. Et pour- 
tant, il est incontestable qu'il y a des cas d'azoturie qui ne 
peuvent rentrer dans les cadres pathologiques précédents, et 
dont personne n'a pu fixer la réelle pathogénie. C'est que, 
même dans ces cas-là, l'azoturie n'est encore qu'un symp- 
tôme, que derrière elle il existe des troubles de nutrition 
encore inconnus, qui sont la véritable maladie dont l'azoturie 
n'est qu'un des termes. Ces troubles nutritifs sont certaine- 
ment multiples ; mais tout ce que j'ai pu saisir d'eux se réduit 
à bien peu de chose. 
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Il s'agit d'individus considérés, soit comme atteiiils d'une 
affection hépatique indéterminée, parce qu'ils avaient le foie 
gros et le teint bistré, soit comme atteints de dermatoses 
rebelles, soit comme simplement arthritiques. Dans une autre 
catégorie, dominaient les troubles gastriques. Enfin, quelques- 
uns ne présentaient aucune localisation morbide et se plai- 
gnaient uniquement d'éprouver une insurmontable fatigue et 
de maigrir outre mesure, malgré l'exagération de leur appé- 
tit: par exemple, le sujet de l'une de mes observations perdit 
18 kilogrammes en quinze mois; il rendait, dans les vingt- 
quatre heures, jusqu'à. 51 grammes d'urée. A cette catégorie 
doit être réservée l'étiquette de diabète azofurique. 

Provisoirement, l'on peut donc diviser les azoluries non 
fébriles ainsi qu'il suit : 

1° Le diabète azulurigue, caractérisé cliniquement par la 
polyurie, la polyphagie, la polydipsie, l'autopbagie, l'as- 
thénie musculaire et par les troubles nerveux les plus variés. 
La densité de l'urine, l'urée, l'acide urique, l'acide phospho- 
rique, les matières extractives ternaires, les chlorures, le 
coeflicient d'oxydation azotée, sont augmentés. Le coeflicient 
de déminéralisation reste normal, ainsi que le coefficient 
d'oxydation de soufre, 

2° Les a/oturics symptomatiqnes qui comprennent: 

A. L'azoiurie di/speptiqup, liée à l'hypersthi^nie gastrique 
avec hyperchlorhydrie. 

B. L'azoiurie d'origine hépatique, bien étudiée par 
M. Brouardel, et dépendant d'une suractivité circulatoire 
et fonctionnelle à l'origine. 

C. Vazoturie des arthritiques, sans localisation déterminée, 
ou des goutteux, des diabétiques, des obèses, de certains 
dcrmatosiqucs. 

D. h'azoturie des gros mangeurs de viande. 
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Il 
Traltemant de t'azoturle. 

A. — rimiÈTE AZOTttRIQUB 

Hygièw et réffime. — Comme dans toutes les mal;)- 
dies de nuliilioii, le régime prend, dans le ti-ailement. tine 
place très importante. La première indication, en effet, esl 
de réparer les énormes pertes azotées que subit le malade ; 
pour cela, on insistera sur l'alimentation azotée, viandes, 
œufs, poissons, lait, etc. Pourtant, il serait dangereux de sou- 
mettre l'azolurique aune alimentation exclusivement camée, 
d'abord, parce que, si élevées que soient les oxydations, la 
somme globale des matières azotées incomplètement oxydées, 
difficilement éliminables et toxiques, croit avec le taux de 
l'ingestion azotée, et puis, parce que l'on retrouve dans l'urini! 
la totalité de l'azote ingéri5, celui-ci n'ayant qu'une minime 
tendance à se fixer dans l'oi^anisme. 

Pour favoriser celte fixatitm de l'azote, tl est indispensable 
d'appeler à l'aide les principes ternaires, graisses, féculents 
et sucre, qui modèrent l'usure des alburainoïdes. Parmi w« 
classes d'aliments, on mettra au premier rang ceux qui sont , 
à la fois féculents et azotés, comme les pois, les lentilles, le» , 
haricots rouges, les fèves, etc. Ceux-ci interviendront pour | 
une forte part dans l'alimentation, et l'on ne manquera pas 
<te les additionner largement de beurre. Quant aux sucres, 
leur action d'épargne me paraît, dans l'azoturie, moins eflicace 
que celle des féculents azotés et des corps gras. 

Comme bornons, on autorîsei-a le vin rouge, le thé. le café, 
le chocolat. Certains ont conseillé l'alcool sous toutes ses 
formes; il a le désavantage do fatiguer l'estomac, d'accroître ] 
l'hypersthénie gastrique si fréquente chez les azoluriquos, et 
d'exciter le foie qui est déjà en état de suractivité fonction- 
nelle. Le vin rouge coupé d'eau d'AIel a tous les avantages 
de l'alcool sans en avoir les inconvénients. 

Vhygiène des azoturiqucs mérite une mention parlicu- 
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libre. Chose curieuse, ceux-ci se plaigucnt souvent d'avoir 
froid; ils recherchent les chambres surchauffi^es et, par- 
tant, ont une tendance au sédentarisme. Voilà un fait bien 
précis, que l'on est en droit d'opposer comme un gros argu- 
ment à ceux qui soutiennent encore que l'augmentation des 
oxydations azotées est la source principale de la calorïlication 
fébrile. Car cette sensation de réfrigération n'est pas vir- 
tuelle, la température s'ahaissant de quelques dixièmes de 
degré au-dessous delà normale chez les malades en question, 
c.iname l'a constaté M. Lecorché, et comme je l'ai vérifié chez 
)a plupart de ceux que j'ai eu à soigner. 

Aussi, le port de la (lanelle, le séjour dans un climat 
tempéré et sec, seront-ils indiqués pour obvier à cette faci- 
lité de refroidissement et ans conséquences fâcheuses qu'elle 
entraîne. Dans le même ordre d'idées, on insistera sur l'exer- 
cice musculaire, ce puissant moyen de calorificatton, qui 
utilise surtout les aliments hydrocarbonés, ainsi (jue l'ont 
démontré les expériences définitives de Fick, Wislicenius, 
Trauhe, Winogradow, etc. Cet exercice musculaire sera pra- 
tiqué en plein air, et, en ce cas, on peut le prolonger assez 
sans déterminer de la fatigue. 

Traitement médtcamfinleux. — Le traitement méfHcampn- 
teux utilisera les agents capables de modérer la désassimilation 
des matières albuminoïdes. Parmi ceux qui ont été proposés, 
citons : la valériane (Tronsseaui, les opiacés, le sulfate de 
quinine, l'extrait de quinquina, l'arsenic, l'alcool, les pré- 
parations mercurielles, le bromuiv de potassium, le phos- 
phore, l'antipyi'îne, etc., etc. 

l.'antipt/rine qui, physiiilogiquenienl, diminirc l'arlivité 
hépatique, l'urée, et le coefficient d'oxydation azotée, est le 
meilleur agent que l'on puisse employer pour commencer le 
ti-aitement. On en donnera de 1 à 3 grammes par jour, asso- 
ciée à la moitié de son poids de bicarbonate de soude, par dose 
<Je I gramme, administrée environ une heure avant les prin- 
ripaux repas'. Mais, pas plus dans l'azoturie que dans le dia- 
I. Ave, 3 grainnipinl'ajilipjriiip. on iliiiiiruc l'urine dp 20 p. lOO, et l'on atiajiao 
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hHc, l'antipyrine ni< saurait être continuée sans inconvénient 
parce qu'elle a encore sur le syst&me nervpux une ïnnuenci 
dApresaive, qui peut devenir préjudiciable aux azoturiques. 

Il convient donc d'en suspendre l'usage, apr&s cioi] ft six 
jours, et de lui subslit\ityr\es prt^paratioji^ arsenicales, associéei 
au sulfate de quinine et à l'extrait de valériane, comme dani 
la formule suivante : 

:^ Arsrniale de sonde. 0,001 

Sulfiile de quinine 0,tO 

Extrail de valériane. ..... 0,-20 

Pour une pilule. — Donner de deux à cinq pilules dans les ving^J 
quatre heure». 

Cette formule sera rendue plus active, dans les cas i 
belles, par l'adjonction d'une préparation opiacée, romni 
l'extrait thébaïqtte tO,(H), ou mieux encore, comme la poudnfl 
A.'opium bnil. à la dose de 0,02 par pilule. 

h'extrait de valériane a été vanté surtout fpar Trouai 
seau, qui lui doit de nombreux succès. Toutefois, il n'cstf 
pas nécessaire d'en forcer les doses et d'en prescrire, à i'i: 
tatton de Trousseau, de 15 à 20 grammes par jour. M. LecoH 
chiî fait observer, avec raison, qu'avec de pareilles doses ( 
n'a plus l'action vraie du médicament, et qu'elles produis 
des troublesdigesfifs, qui deviennent alors le facteur essenti^'l 
de la diminution de l'urér. 

Les préparations opiacées ou arsenicales, employées k haute 
dose, encourent la même objection. Et c'est parce que c 
hautes doses ont des effets plus ou moins fàclieux qu'il f 
préférable de n'employer que des doses réduites, dont on auR»l 
mente l'action, en les associant aux médicaments qui joui»- 
sent aussi de la propriété de restreindre la désassimilatioi 
azotée, génératrice de l'urée. 

Quant à l'alcool, au phosphore et au mercure, ils doivetd 
fitre repoussés pour la raison suivante. Le phosphore nal 
diminue l'urée qu'à la faveur de son action stâatosante s 

1« eocfticicnt d'uiyduiiua aïoLée de 8Up. 11)0 Ji 16,6 p. tOO. Cotte dioiinulli 
qucIqueroisetB'ttCMDluc même après li cesiadoD de l'satipjritia. ( Albert Robm.îl 
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los cellules hépatiques; Valcool n'esl modi^rateur de la dénu- 
trition azotée qu'à des doses fortes, dont les inconvénients 
sont trop évidents pour qu'il soit besoin de s'y arrêter. Quant 
aux préparations mercurielles, elles ont été employées trop 
accessoire ment contre l'azoturie pour qu'on puisse formuler 
% leur sujet une opinion définitive. 

Le bromure de potassium est moins actif que l'antipyrine, 
tout en étant aussi dépresseur du système nerveux, aux doses 
auxquelles il conviendrait de l'employer. 

Restent le sulfate deqttinine ei\' extrait A.<^ quinquina, dont 
l'administration est fort utile, soit qu'on les associe à la for- 
mule citée plus haut, soit qu'on les utilise séparément, en 
les alternant avec cette formule, dans laquelle, ce cas échéant, 
ils ne figureraient plus. Il faudrait administrer alors le sul- 
fate de quinine en un cachet de 0*',50, avant le premier 
repas, et l'extrait de quinquina en bols de 0^,î)0, pendant le 
dîner. On se trouvera bien de cette pratique aux périodes 
plus avancées de l'az-oturie, alors que le malade, fatigué par 
cette excessive dénutrition, commence à s'affaiblir et frise 
la phase cachectique. A cette dernière phase, l'azoturie ne 
relevé plus que de la médication tonique. 

Vhytirothérapie, avec son influence équilibrante sur la 
nutrition, est un traitement adjuvant fort utile. On l'appli- 
quera en comment^ant par la douche chaude à température 
peu élevée, suivie it'aiïusions froides, sans percussion, de très 
courte durée. 

Certains symptttmes prennent, dans l'azoturie, une inten- 
sité qui constitue, par elle-même, un danger et une cause 
d'a^ravation. h'insomnie persistante est l'un de ces symp- 
tômes. On lui opposera le chloral, et surtout le bromure de 
potassium, à la dose de deux grammes à prendre le soir, au 
moment du coucher, dissous dans une tasse d'infusion chaude 
de ratines de valériane. Interrompre, dès que l'effet désiré 
est obtenu, pour ne pas déprimer le système nerveux. 

La phosphaturie complique fréquemment l'azoturie. Mais 
on ne se fondera pas sur le chiffre brut de l'acide phospho- 
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riquo iiriiiairc pour diagnostiquer la pliosphaturie. Un azo- 
lurique qui mange beaucoup et rend tO ^ranimos d'urée on 
vin^-qualre heures doit (éliminer environ 4 grammes d'acide 
phosphorique pendant le nifime espace de temps; et il nVst 
pas phospliatitrique avec cette dose de Ph' 0". Il faut, pour 
qu'il y ait phosphaturie, que le rapport de l'acide phospho- 
rique à l'azote total [Ph*0': AzT) dépasse 20 p. 100. Dans 
CCS conditions, il faut, pour un temps, s'en tenir exclusive- 
ment au traitement forniuli^ dans le chapitre VI, à propos de 
la phosphaturîe essentielle, l'indication de Tazoturie restant 
au second plan et ne devant intervenir qu'apr^ï« la diminution 
de l'élimination exagérée des phosphates. 

B. DES AZOTURIGS 8 YMPTOM ATI QV ES 



L'azoturie, n'étant ici qu'uni! manifestation secondaire, 
ne réclame aucun traitement personnel. Ce qu'il faut traiter, 
c'est la maladie ou les troubles nutritifs initiaux. 

Ainsi, V azoturie des hi/persfhénies gastriques avec /i^percMif 
rhydrie,si souvent liée à un amaigrissement et à une déchéanca 
dos forces qui contrastent avec l'énorme appétit des tiialados, 
ne relève d'aucune thérapeutique directe et ne doit pas même 
être traitée. C'est contre le trouble fonctionnel de l'estomac : 
qu'on dirigera tous les efforts. Les médicaments habituels de 
l'azoturie auraient ici lesplits tristes elTcts, sauf les préparations 
opiacées et le bromure de potassium qui, sagement employés 
àpetites doses, modiRent directement les sécrétions gastriques. 

L'azoturie d'origine hépatique, quand elle ne dépend pas 
d'une lésion matérielle, d'une congestion active de l'organUi 
paraît avoir des points de contact très nombreux avec le dia- 
hète azoturique qui n'est, le plus souvent, qu'une des expres- 
sions de la suractivité hépatique. Aussi pourra-l-tvn lui appli- 
quer le traitement relati f au diabMe azoturique. 

h'azaliirie des arthritiques, avec ou sans localisation, de 
même que Vazoturie atimeiilaire. seront combattues priacîpa- 
lement par l'hygiène et par un strict régime. 



CHAPITRE IX 
TRAITEMENT DE L'OBÉSITÉ 



A. MATHIEU 

Jiliidecin da THApitiUTanoD. 



Pathogénie de l'obésUé. — Indications qui en dérivent. 

L'nbi^sité r>st cnnslituée par la production exagérée de la 
graisse dans l'économie. Dans les cas accentués, il est très 
facile de la reconnaître d'emblée, d'un seul coup d'ueil. Il est 
beaucoup plus difficile de déterminer oi"i est la limite entre 
l'état normal et l'état pathologique, où linit l'embonpoint et 
où commence la surcharge graisseuse. 

Certains éléments de l'organisme ont la propriété de fabri- 
quer et lie retenir la graisse : en première ligne, les cellules 
adipeuses du tissu cellulo-udipeux ; en seconde ligne, les cel- 
lules cartilagineuses, les cellules hépatiques. Le lissu nerveux 
renferme aussi une quanlilé considérable de graisse, mais 
on ne sait pas dans quelle mesui'p il peut mi non participer à 
l'obésité. 

Au début et dans les degrés peu avancés, il y a augmen- 
tation de la quantité absolue el de la proportion du lissu 
graisseux dans l'économie; plus tard il peut y avoir véritable 
lésion de certains autres tissus. Quand l'inliltratiou inlersti- 
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tielle des muscles est tr^s accentuée, les faisceaux musculaires' 
sont dissociés, les fibres sont atrophiées; elles finissenl par 
être envahies elles-mêmes par de la graisse. La di^g<^néresceDce 
succède donc à lasurchai^e : delàuD affuiblissementdela force 
musculaire. Le cœur peiil participer à cette d(?g(*nérescence : 
de là une diminution de son pouvoir contractile et une me- 
nace d'asystolie; do là aussi des indications thL^rupeutiquet 
sur lesquelles nous reviendrons. 

Pour comprendre la pathogi5nie de l'ohésité, il faut savoir 
comment se constitue à iVlat normal la réserve graisseuse de 
l'économie. Par quel mécanisme se fait donc rpugraîssement 
physiologique? Dans quelle mesure y participent les ti 
ordres d'aliments : albuminoïdes, hydrates de carbone 
graisse ? 

Les recherches de Pcttenkofer et de Voit onl fait voir qu' 
est possible d'engraisser les chiens en ne leur faisant pi 
que de la viande soigneusement dégraissée, en quantité sul 
samment considérable. La conséquence à tirer de cette expé- 
rience est que l'économie peut fabriquer de la graisse avec 
albumino'ides. Des observations biologiques d'un autre oi 
conlirment du reste l'exactitude do cette donnée. 

Par contre, il est démontré que, pour maintenir les 
maux en équilibre nutritif ou pour obtenir l'engraissen: 
on peut diminuer beaucoup la quantité des albuminoîi 
ingérés, à condition d'adjoindre au régime des hydrates 
carbone et de la graisse. On voit alors diminuer l'urée élii 
née. Les hydrates de carbone et la graisse jouent le n 
d'aliments d'épargne vis-à-vis des matériaux albuminoïdes 
l'économie; ih les protègtent contre la désassimilation. 

Comme la graisse présenic un pouvoir calorigène plus de 
deux fois plus élevé que celui des hydrates de carbone, il 
semble que c'est à elle que l'on devrait faire surtout appel 
pour l'engraissement. Il faut tenir compte toutefois de sa 
digestibilité relativement faible : aussi, dans la ration alimen- 
taire normale admet-on généralement que, pour i de graiî 
il doit y avoir 2 d'albuminales et 8 d'hydrates de carbone. 
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Du reste, l'espi^rience a prouvi? depuis longtemps que les hy- 
drates de carbone convenaient parfaitement pour l'engraisse- 
ment des animaux. C'estavec du maïs qu'on engraisse les oies, 
avec des pommes de terre surtout qu'on engraisse les porcs. 

Les hydrates de carbone peuvent-ils directement se trans- 
former en graisse ? Cela n'est pas encore complètement démon- 
tré; mais, au surplus, on n'a pas besoin d'admettre cette trans- 
formation. Les hydrates de carbone fournissant à l'oxydation 
des aliments suflîsants; la graisse se trouve épargnéeen quan- 
tité correspondante, qu'elle ait été introduite en nature par 
le tube digestif ou qu'elle dérive des albuminoïdes de l'alimen- 
tation ou des albuminoïdes préexistant dans l'économie. 

Le tissu adipeux disséminé dans le corps, plus spéciale- 
ment encore sous la peau, est une réserve emmagasinée. 
Survienne l'inanition, et celte réserve sera utilisée; c'est elle 
surtout qui fournira les éléments nécessaires à la production 
de la chaleur et du travail mécanique. Soumis à la famine, 
les animaux ne tardent pas i\ maigrir. 

Ces données ont, pour la compréhension du mécanisme de 
l'obésité et de son traitement, une importance primordiale sur 
laquelle il n'est nullement besoin d'insister davantage. 

Dans la pnthogénie de l'obésité, on peut distinguer trois 
ordres d'éléments : une prédisposition constitutionnelle ; l'aug- 
mentation des recettes nutritives; la diminution des dépenses 
correspondantes. 

A. — rnÉDisposiTioN constitutionnelle 

Il n'y a pas d'obésité sans une prédisposition constitu- 
tionnelle particulière. Certains individus sont absolument 
réfractaires à l'engraissement; on a beau les placer dans les 
conditions les meilleures pour engraisser, augmenter leurs 
recettes au maximum, réduire leurs dépenses au minimum, 
ils restent maigres. D'autres, au contraire, ont à l'obésité 
une tendance marquée, et on a toutes les peines du monde à 
obtenir et à maintenir chez eux l'amaigrissement. 
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Quels sont donc ces pnîdisposilions à l'obi'siU'? 

Dans la moitié des cas ((il sur 12i), l'nbt^sité est directe- i 
ment héréditaire : cela résulte des tables de Chanibers et de , 
Bouchard, que Worthîngton a réunies dans sa Ih&se. Sur ces 1 
121 ob^ses, il y avait 43 hommes et 81 femmes; t'influence I 
prédisposante du sexe est évidente, mais il faut tenir compte I 
aussi, dans une large mesure, de la façnn de vivre particu- 
lière des femmes. 

L'obésité a aussi des relations certaines avec la goutte, 
le diabète et, d'une façon générale, avec toutes les maladies 
du groupe arthritique : le fait est nettement démontré par 
les tableaux publiés par Charcot, Bouchard, Domange' ot par 
d'autres auteurs. 

On peut voir réunis chez le même individu l'obésité, la 
goutte et le diabète. En tout cas, dans les antécédents person- 
nels ou héréditaires des obèses, on rencontre souvent : la 
goutte, le rhumatisme, l'asthme, le diabète, la dyspepsie. U 
gravelle, la lithiase biliaire ou urique, le rhumatisme chro- 
nique. Dans les antécédents personnels ou héréditaires de" ' 
ces malades, on rencontre souvent aussi des névroses de dî-l 
vers ordres et des anomalies mentales. L'obésité, en d'autresJ 
termes, prend place dans ta famille névropathique. 

Pour l'obésité, comme pour l'arthrilisme et les névrftses. 
on trouve comme terrain commun un état particulier de 
nervosisme constitutionnel, héréditaire le plus souvent. C'est 
là une conception qui rencontre chaque jour un accueil de 
plus en plus favorable de la part des observateurs, et à 
laquelle nous sommes, pour noire part, depuis longtemps 
acquis. 

D'autres raisons encore plaident en faveui' de l'nrigiue 
névropathique de l'obésité. Dans im bon nombre de cas. «n 
a vu une surcharge graisseuse locale, et, pour ainsi dire, une 
obésité partielle, succéder à des troubles névropathiques eux- 
mêmes localisés. On a vu l'adipose sous-cutanée succéder à 
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ccr(aiues tii^vralgics avec atrophie muscitlaire (Boinielîn, 
Landuuzy, Fernet). à l'atrophie nniscuiairfl rhumatismale 
(Bizicl. Collette, Gublor), à l'hi^mipl^gfie de cause céri'brale 
(Laniiouzy), à la section du sciatiquc (Heurtaux). Enliii. dans 
CCS derniers temps, une série de travaux et de communica- 
tions à la Société médicale des hilpitaux (Potain. Oeijnos. 
Bucquoy, Siredey, Albert Mathieu) ont nettement établi, à 
notre sens, les relations de l'œdème névropathiquc ou arthri- 
tique, du pseudo-lipome et du lipome. Il y a, en pathologie, 
une série de faits ininterrompus allant de l'oedème angéio- 
neurotique au lipome, en pas<>ant par le pseudo-lipome. Or 
les lipomes, les lipomes symétriques surtout, qui ont été 
visés dans les travaux précédents, sont-ils autre chose 
qu'une adipose, qu'une obésité localisée? Qu'on ne s'y trompe 
pas. il n'y a pas là seulement une curiosité pathologique, 
mais un fait important pour la pratique. 

Si dans l'obésité la névropathie est habituelle, s'il y a 
entre les deux, non seulement coïncidence, mais relation de 
cause à effet, on n'en est que plus autorisé à agir en théra- 
peutique sur le système nerveux, le grand régulateur de la 
nutrition. D'autre part, si les relations de l'œdème et de la 
surcharge adipeuse sont établies, ne voit-on pas qu'on se 
représente mieux ainsi les relations des troubles de la circu- 
lation et de l'obésité? N'est-il pas admis que les lésions du 
cœur prédisposent à l'obésité'.' N'y a-t-il pas là un nouvel ar- 
gument en faveur des méthodes de traitement de l'obésité, 
dans lesquelles on se propose à la fois de soustraire à l'orga- 
nisme une certaine quantité d'eau el de renforcer l'artion 
du eoeur? 

Par l'hydrémie el la tendance aux u'dèmes s'expliquent 
peut-être aussi, en partie tout au moins, les rapports du lym- 
phalisme et de certaines anémies avec l'obésité. 
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GMENTATION DES BECETTK3 NUTRITIVES 



Chez un certain nombre d'obèses, la pr(?disposiUon con- 
stitutionnplle se trouve mise en œuvre par l'existence perma- 
nente d'un excédent dans la quantité des aliments ingérés,, 
par rexistence d'un véritable état permanent de gavage. 

Certains obèses, doués d'un appétit vigoureux, mangent 
d'une façon excessive. Ils arrivent plus facilement encore à 
l'obésité lorsqu'ils abusent des aliments gras, des hydrocar- 
bures, des aliments d'épnrgne et surtout des boissons alcoo- 
liques. 

Tons les obèses cependant ne sont pas de gros mangeurs. 
M. Bouchard', qui a étudié 103 cas à ce point de vue, a trouvé, 
sur 100 obèses : un régime alimentaire normal , 50 fois; supé- 
rieur à la normale, 40 fois. Chez les 10 autres, la ration quo- 
tidienne des aliments était sensiblement inférieure à la nor- 
male. Il n'y aurait eu aussi que 38 fois sur 100 un exercice 
musculaire insuffisant; 28 fois même, un exercice supérieur 
à la moyenne. Ce serait, d'après ces chiffres, la prédisposition 
constitutionnelle qu'il faudrait mettre au premier plan. 
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L'insufiisauce primitive de la désassimilation serait donc 
le facteur le plus important dans la pathogénic de l'obésité. 
Viendraient ensuite l'alimentation excessive, la vie sédentaire, 
l'insuffisance de l'exercice musculaire, l'abus des boissons 
alcooliques. Que l'alcool s'oxyde directement, ou qu'il abaisse, 
qu'il atténue directement la vitalité cellulaire par imprégna- 
tion, il devient une cause importante d'épargne pour la 
graisse dans l'organisme, fiien plus, lorsqu'il est pris à haute 

1. BoucBARD. — Maladies pur rBlcntisA^ment da la uulriliati, p. tl8. 
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dose, il tend à amener la dL^nutrition des <!'lênienls figun's de 
composition azotée et leur di^généreâcence graisseuse, ce qui 
est une grosse cumpliciition, puisque c'est sur le système mus- 
culaire et le cœur que porte surtout cette désintégration. 

Les causes que nous venons d'énuniérer en dernier lieu 
sont en quelque sorte des causes volontaires de ralentissement 
de la nutrition, que l'on peut supprimer en établissant un 
régime mieux compris. Il y aurait souvent aussi, chez les 
obf'seB. un ralentissement de la nutrition d'ordre constitu- 
tionnel, tenant à une vilaliti' moindre de leur organisme. 

Le ralentissement de la nutrition a été admis surtout 
d'après le taux de l'urée dans l'urine. L'Hypoazoturie est fré- 
quente chez les obèses; mais certains d'entre eux, en nombre 
équivalent, ont dans l'urine une quantité d'urée égale et 
même supérieure à la normale physiologique. M. Bouchard, 
stir 59 cas d'obésité, note 15 fois une quantité d'urée normale, 
H fois une quantité supérieure à la normale. On ne peut donc 
pas dire que le ralentissement de la nutrition soit, toujours 
et quand même, l'élément pathogéniquc le plus important de 
cet état morbide. 

Du reste, c'est beaucoup plutôt par la mensuration de l'oxy- 
gène absorbé et de l'acide carbonique rejeté que par celle do 
l'urée que devrait s'estimer l'intensité des échanges nutritifs 
dans cet état diathésique. Malheureusement les recherches 
faites dans ce sens sont 1res peu nombreuses. 

Zuntz et von Noorden' ont trouvé dans deux cas une 
quantité d'oxygène et d'acide carbonique notablement infé- 
rieure à la moyenne physiologique. Il faut toutefois remar- 
quer que la proporlîon est indiquée pour un kilogr. d'homme, 
et qu'en raison même de l'existence d'une quantité exagérée 
de graisse dans les tissus, il pourrait y avoir diminution de la 
quantité d'oxygène employée, en vertu simplement de cette 
proportion excessive de graisse. La diminution des échanges 
serait ainsi la conséquence, et non la cause, de l'obésité. Ne 

'ES. — Lehrijuch der Pathologie des SlolTsucclisels, p. kii. 



1 



2llf, THAITE DE THERAPEUTIQIE APPLIQUEE. 

[unil-iiii jias prnspr de nit^nio que l'hyponziiliirie. lorscjuXIe 
existe, est tout autant la conséquence de l'obésité ou de se» 
complications que l'expression physiologique du vice do la 
nutrition d'où dérive une épargne graisseuse exagérée? 

Quoi qu'il en soit, en se basant sur l'urée trouvée dans les 
urines, on peut diviser les obèses en deux catégories : suivant 
qu'ils ont ou qu'ils n'ont pas d'hypernzoturie, suivant, ainsi 
que l'indique M. Albert Hobin, que le rapport de l'urée aux 
résidus tixos do l'urine est nu n'est pas supérieur ù la moyenne 
physiologique. 11 y aurait ainsi des obèses à activité cellu- 
laire exagérée et des obèses à activité cellulaire diminuée, 
des obèses ^ffi" ercès et des ohbsos par d<f faut. (Albert Robin.) 

Il faut retenir celle distinction importante pour l'înler- 
vontioQ thérapeutique. Toutefois, pour l'établir, il ne doit paw 
suflîre de doser l'urée sans s'inquiéter de l'alimentation. Il 
importe, au contraire, dedélerniiner quelle est l'influence du 
régime. 

L'ht/perazotitrie peut s'expliquer: a) par une alimentation J 
trop richement azotée. A) par une désassimilation cellulaire | 
excessive. 

V hypouzolurif peut recorumit rc pour cause: a) unealimcn- I 
tation insuffisamment a/utée .A) iiiio digestion vicienseu") une ' 
vitalité cellulaire insuffisante. 

Un examen méthodique dans li'quel <m tiendrait cimiple 
de la quantité d'oxygène absorbée, du CO'. enli» de la quan- 
tité d'azote ingérée et de la quantité d'azote éliminée, permet- 
trait seul de placer silremenl tel ou tel malade dans la classe 
des obèses par excès ou dans celle des obèses jmr défaut. 
Malheureusement cette recherche est impossible dans la l^^s 
grande majorité des cas, et on devra se contenter presque tou- 
jours du dosage des éléments de l'urine. Qu'on no manque pas 
en tout cas. ce qui est chose relativement facile, do déterminer 
quelle est l'inflnence lU- ralinienliiilioii sur la quantité d'urée 
éliminée. 
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Traitement de robésité. 

Ces considérulions pr^liminairos étaient absotumont indis- 
pensables, car, comme l'a dit fort bien M. Buiichard, le trai- 
tement do l'obèsiti^ doitôtre avant lout pathogi5nique. 

Les principes généraux du traitement, la nature des 
moyens que l'on pourra diriger contre la surcharge graisseuse, 
dérivent directement des notions acquises sur la formation de 
la graisse dans l'économie ot sur la patbogénïe de la polysarcio. 

Dans les divers régimes usités' on s'est proposé surtout: 

1° De diminuer les recettes ; 

2" D'augmenter les dépenses ; 

3" D'agir sur la vitalité généralr. 

Voyons comment on a essayé de réaliser ces desiderata; 
nous dirons ensuite quel régime convient aux diverses varié- 
tés cliniques de l'obésité. 

1" DIMINUTION UES HECtTTES 



La diminution des recettes nutritives peut élre obtenue 
par voie directe ou indirecte. 

Tous les auteurs se sont proposé de diminuer l'îilimeii- 
tation, de soumettre les obèses à une ration d'entretien insuf- 
fisante, inférieure à la ration normale. 11 suf(it, pour s'en 
rendre compte, de consulter le tableau suivant, emprunté à 
CErtel par von Noorden ^ Il indique la quantité de calories 
que pourrait fournir l'utilisation de trois des régimes les plus 
connus : 

Banting 1 112 calories; 

CCrtel 1 180 à Hi08; 

Ebstew I 401 ; 

I. On en imuTcra Ir tablcnu complet dans l'eicolleat oriicle ùcril par M. Le 
Ocndrc dans le Traiif de MCdecine. 
3. Lac, cit.. p. M9. 
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Comme la moyenne (k- calories dépensées el de calories à 
fournir par conséquent par l'alimentation est, en géntîral, 
supérieure à 2000. on voit que, dans tous les cas, les régimes 
de l'obésité sont des régimes d'inanition. 

Tous les auteurs ont cherché, en somme, & amener les 
poljsarciques k briller leur graisse, el pour cela ils ne leur 
ont concédé qu'un régime alimentaire qui serait insuffisant 
pour un individu ordinaire. 

Sur quels éléments de la ration d'entretien doit porter pi 
particulièrement la restriclion? 

M. Bouchard demande que l'on conserve dans l'ulimea- 
tation la proportion physiologique entre les aliments azotés 
et les hydrates de carbone, qui est de 1 à .^ : 1 d'albuminoTdes 
pour S d'hydrates de carbone. Comme il demande aussi qu'on 
diminue k graisse et les hydrates de carbone, il faut eu coil>< 
dure qu'il conseille une réduction qui porté sur l'onsemblft^ 
de la ration alimentaire. 

M. Dujardin-Beaumelz formule un régime dans lequel les 
substances aihuminoïdes sont notablement inférieures à la 
normale'. 

La plupart des auteurs, au contraire, ont admis qu*on ne 
devait pas diminuer au dessous de la normale la quantité 
des aliments a/otés. la plupart ont même eu tendance à 
augmenter la quantité des albuminoi'des et à l'élever au- 
dessus de la moyenne physiologique. 

Rappelons que la ration normale d'entretien au repos 
doit renfermer, d'après Munk et Utlelmann, qui s'appuient 
pour cela sur les principaux travaux publiés sur la question '; 
Altmmiiii' 100 p'Uinini?». 



HjdralL's de carbone, . 

Or, on trouverait dans les i 
notablement différentes. 



égimes suivants des quantités 
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/ Bantlng 170 gr. 

,,, . \ Ebstïi.n 100 gr. 

Albumine { -r, ,^.. ? ,,„ 

' DcJARDt\-BEkUUETï . . . 35 à 60 gr. 

iBANTiNG 10 gr. 

Ebstein Bii gr. 

OEbtkl 2S à 40 Rr. 

Dl'jah[i[n-Beauuet7. . . . 30 à 40 gr. 

. Bantinc 80 g r. 

„ , , , , [ EasTEiN 50 er. 

■' j ŒrtTEL 70 à 100 gi'. 

( DiiiAHDiN-BEAUiiETir ... 95 gr. 

On vuH (Unie que Buntiiig et Oertel donnL>nt une quantité 
d'albuminnides supérioure à la normale, Ebstein une quantité 
égale et Uujardin-Boaunit'lz une quantité inférieure. Tous 
les auteurs, en revanche, donnent un poids d'hydrates de car- 
bone très inférieur à la normale (o à 8 fois moins). 

Ebstein, contrairement aux autres autours, donne une 
proportion de graisse supérieure à celle qui est indiquée dans 
la ration physiologique. Celte idée n'est pas nouvelle; elle 
est renouvelée d'Hippocrate. Le but de cette pratique est d'ame- 
ner plus rapidement et plus facilement la satiété : cette mé- 
thode parait quelquefois donner de bons résultats. M. Bouchard 
cependant déclare que, lorsque la graisse est donnée en quan- 
tité excessive, elle n'est pas suffisamment dédoublée dans l'în.. 
testin et qu'alors elle a tendance à s'oxyder moins facilement. 
C'est là une objection théorique. Il faudrait lout d'abord 
savoir, avant de conclure quoi que ce soit, dans quelle mesure 
la graisse est résorbée dans les diverses variétés de l'obésité. 

Un des dangers les plus grands de l'obésité, c'est la lésion 
des éléments albuminoïdes et, plus particulièrement, des mas- 
ses musculaires. Voilà pourquoi la plupart des auteurs ont 
voulu non seulement conserver, mais même augmenter dans 
le régime la quantité des substances azotées; ils voulaient 
fournir en tout cas aux muscles et au cœur une quantité de 
n)atii>re albuminoïde capable de maintenir leur intégrité chi- 
mique. 

Toutefois, comme on sait que lu meiUeuie fai,'on d'épar- 
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gner les matériaux azotés pst do dnmipr <Io la graîsso el ilesl 
hydrates de carbone, on s'est domandé si Ton ne pouvait pus I 
abaisser la ration azotée au-dessons de la normale sans dan- | 
gpr pour les muscles et pour le rteiir. 

Drapper a fait toiil ri'cemmenl de imnvelles recherclies | 
dans ce sens'. 

Dans tous les cas il donnait un régime inférieur à la ra- 
tion normale d'entretien. Il a vu que l'organisme pei-dait do ] 
l'azote lorsqu'on diminuait sensiblement les substances albiinii- I 
noïdes, en augmentant la quantité do graisse et d'hydrates I 
le carbone. Ces expériences tendent donc à démontrer que, 
lans le régime des obèses, il ne faul pas faire tomber Isl 
quantité des aliments azotés au-dessous de la normale. 

11 faut, avant tmil, que les obèses conservenl et, si pus? J 
sibie, rétablissent, lorsqu'elle est compromise, l'intégrité de J 
leur systtmc musculaire. Il faut que, soumis à un régime in*J 
suffisant, ils n'oxydeni pas leurs musclr-s de préférence à leur ( 
graisse; l'obésité alors pourrait se compliquer forcément 1 
d'aiïaiblissement musculaire, el. si le muselé cardiaque arait^ 
pftti, ile tendance à l'asystolie. Suffil-il, pour saviiir où ils eo I 
sont il ce point de vue, de mesurer leur force musculaire au [ 
dyiianomttre comme te fait Hirsch? Non. évidemment. Il faiitJ 
tenir le plus grand compte de leur l'tal de faiblesse ou de4 
résistance : mais le seul moyen exact, pour savoir à quoi s'eiln 
tenir, serait de doser l'azole. à l'entrée, dans les aliments, à lui 
sortie, dans les urines et les fèces. Malheureusement, ce nej 
sont pas là des recherches faciles dans la pratique. On sQj 
rappellera que les obtses en voie de Irailement ne doiveillfl 
pas voir diminuer, mais an contraire, augmenter leur vigiieiiri 
musculaire : c'est là l'idéal de la cnrel 

Boixsonx. — Depuis Dancel, on a souvent signalé l'ulî- I 
lité qu'il y avait, pour la cure de l'obésité, à diminuer laJ 
quantité d'eau ingérée; plus récemment. flErtel et Schwenin-J 
ger y ont parliculièrement insisté, el il semble récllemeiitl 

I. Ditxpmi. — Uebar den Sloflwi'chsei bel EntfpiiungikurTD. Zeilici 
klin. Mtd. Bel. x»ii. Hft. t-î.) 
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que ri'tlc pratique ait une véritable iifilitc. Nous croyoTis 
pour noire part quo ses bons oITets peuvent être dus ii deux 
élémeuts «iifff^rents. La satiéli^ est beaucoup, plus rapide 
lorsque l'ingestion des liquides est ln''s diminuée pendant les 
repas; en second lieu, le rappurt constaté entre l'u^d^nie, 
le pseudo-lipome et le lipome montre qu'il peut y avoir un 
véritable avantage à obtenir un certain degré de déshydra- 
tation dos tissus. Au surphis, la pratique a démontré ruttlilé 
de cette restriction des liquides, et elle tend à Hrv commu- 
nément acceptée. La diminution liensiblo des boissons aux 
repas est certainement un bon moyen de combattre indirfic- 
temfitt r<ibésitc en amenant plus rapidement la satiété. 

Bidder et Sclimidt qui expérinu'utaient sur un cbat n'ont 
pas constaté d'augmentation de l'acide carbonique expiré sous 
t'influence de l'augmentation de l'eau ingérée. Lcewy n'a pus 
relevé, dans des conditions analogues, d'augmentation île 
l'oxygène utilisé et des processus d'oxydation. 

On a constaté assez souvent l'augmentation de l'urée à la 
suite de l'absorption d'une quantité! plus considérable d'eau; 
te fait est incontestable. La plupart des auteur,s ont relevé 
dans ces conditions une hypcrazotiirio tout au moins passa- 
gère; les autres, moins nombreux, n'ont constaté aucune 
variation azoturique. Parmi les promîers. les uns expliquent 
l'hyperazntiirie par le lavage de l'organisme, les autres par 
une désassimilation plus accentuée des tissus albuminoides. 

MM. Debove et Flamand n'ont pas vu varier les quantités 
d'urée éliminée. M. Albert Robin a constaté, au contraire, 
l'élévation de la proportion de l'urée vis-à-vis des autres ma- 
tériaux fixes de l'urine. Cependant il explique les résultais 
obtenus par les deux auteurs précédents, parce qu'ils avaient 
eu le soin préalable de mettre les sujets sur lesquels ils expé- 
rimentaient en état d'équilibre nutritif. Von Noorden a vu 
que l'urée n'augmente pas dans tous les cas, mais seulement 
lorsque la quantité d'eau absorbée est d'abonl relativement 
faible-.au contraire, lorsqu'on passe de 2 litres à '.i et t. l'urée 
ne varie pas. Tout cela est en faveur de l'élimination do 
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l'iii'ci.', par lavage sous l'inlluencp d'une dhlr^s^' plus grande. 
La conclusion c'c^t qu'il ne faut pas trop abaisser la quantité 
absolue dos liquides ingért's dans les vingt-quatre heures; si 
l'on croit utile do ri'streindre beaucoup l'eau prise aux repas, 
il conviendra d'en Taire prendre une certaine quantité dans 
l'intervalle. 

Ce qu'il ne faut pas héaiter à diminuer, en revanche, 
c't'hl la quanlit(5 d'alcool ingér(^. Certaines boissons, comme 
lu bitre, qui renferment à la fois de l'alcool et des hydrates 
de carbone, seront interdits à ce double litre. 

C(! n'est pas que, quelquefois, une petite quantité d'alcool 
ne puisse être utile à titre d'excitant général; mais, à C9 
point de vue. il vaudrait mieux encore avoir recours au thé 
ou au café, qui sont des excitants du cœur et des diuré- 
tiques. 

On peut conseiller aux obèses de prendre par jour, sui- 
vant les cas : 

Pain 130 à 300 grammes. 

Viande maigre 300 A 350 — 

Légumes verU ou malade ... 200 à 300 — 
Truils verts. ........ 200 ii 300 — 

Eau 1 200 à 1 300 — 

Ce régime correspond en chiffres ronds à : 

83 et 110 grammes de substances albuminuides, 
40 et ;i;i — de graisse, 
1-25 et 180 — de carbures d'hydrogène, 

d'après les chiffres donnés par Ch. Jurgonsen d^r sa 
table'. Si l'on fait le calcul en calories, on trouve que ce 
régime correspond à 1200 et 1700 calories. On peut facilcmeut 
y introduire quelques modifications, remplacer, par exemple, 
100 grammes de viande par 2 œufs, ou encore par 40 & 
30 grammes de beurre- Le beurre sera alors pris en nature 
aux deux principaux repas. 

I. _ Traducliou iii A, MsTUiEU. — Le régime alim^nlaire iJaiu le* dyipcpsiM. 
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Le pain ou une qiiantit<^ ('•quiva lente do pâles alimen- 
taires et une partie rlu liquide ptiurront Olre ilonnc^s sons 
forme de putages. 

On ne permettra à chaque repas qu'environ 2îlO grammes 
de liquide. Il restera donc environ autant de liquide qu'on fera 
prendre entre les repas. En été, on pourra donner 2.^0 à 300 
grammes de liquide de plus qu'en hiver. L'eau pure est la bois- 
son qui convient le mieux; on peut cependant permettre un 
peu de vin. blanc ou i-ouge. ou de grog li>ger. Ni vin de li- 
queur, ni vin de Champagne. 

Le premier déjeuner sera fort léger, il pourra consister en 
café ou en thi5, avec fort peu de lait, et environ 30 gi'ammes de 
pain. 

Le lait, on le voit, enlre pour fort peu de chose dans le 
régime des obèses. Ce n'est pas. cependant, que le régime 
lacté ne puisse leur être utile, mais il doit s'agir çlors, au 
début du traitement, du régime lacté complet, que recom- 
mande avec raison M. Bouchard à titre de cure préalable de 
réduction. 

Le régime lacté complet est en effet riche en albumi- 
noïdes, très riche en graisse et pauvre en hydrates de car- 
bone, lorsqu'il ne dépasse pas 3 à 4 litres. 

En prenant le lait écrémé, ou partiellement écrémé, on 
diminuerait beaucoup la richesse nutritive du lait. En effet, 
d'après le tableau donné par Boas', un litre de lait non 
écrémé correspond à ti7H calories; un litre de lait écréou' à 
seulement 396. Quatre litres de ce dernier donneraient ainsi 
i 58i calories. Un pourrait donc permettre environ 3 litres de 
lait partiellement écrémé. 

M. Bouchard, qui conseille beaucoup la cure de réduction 
du début, recommande de prendre i 2.')0 grammes de lait et 
5 œufs, répartis en cinq repas, pendant vingt jours. Ce régime 
provoque facilement une constipation opiniAtre trf-s pénihlei 
COQtre laquelle il faut lutter. 

I. BoAa. — Diignoslik iind Thérapie dei- MagcnkraDkhehcn ; I Tlieil, 18D3, 
p. £20. 
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l'our les sujets vifîoiirciix. nous ucceplons tr(-s voloiitien 
le principe de celle eiiie ilc roiliictiiin, faite soit avec le laî 
simplement, soil avec tin lail cl desœufs. Lesmalades neron^ 
soumis ensuite, d'une l'ai-un plus du moins sévèrp. au régioi 
de l'obésité. 

Nous ne nous sommes uecupt' que des proc(^d^s par lei 
quels on peut diminuer directemenl les recettes nutritives del| 
obèses. Nous ne dirons que quelques mots des procédés <\ 
ont l'inconvénient commun do pnjvoquer des troubles Jigi 
lifs variés et d'amener par là indirectement l'inanition. Ai» 
«gissnnt le vinaigre, les mets indigestes comme le hareng saufS 
que l'on a quelquefois prescrit d'une fat;on presque exclusivi 
])endant des semaines, les purgations trop répétées. Ce o'e 
pas que les purgatifs ne puissent être utiles dans certains c 
d'obésité avec plétbore abdominale; ils doivent représente 
non le moyeu principal, mais un élément accessoire du tn 
tenient. 

l'n des soucis ilu médi'cin dnil loujuurs (^In- rlie^ lei 
obèses d'éviter la prodiu-linn de la gastro-enlérile et d« 
phénomènes dyspeptique». Ou doit rejeter tout ce qui ne petfl 
ju'ovoquer l'amaigrissemenl sans amener un alIaiblissemcBl 
exagéré et la tendance à la cachexie. 

Voyons maintenant comment on pourra augmenter I 
dépenses de l'organisme, sans produire d'elfet nocif. 



J AUtiMKNTATION lli:S DliPE>9ES MtTKITIVKS 

Faire que les obèses dépensent davantage, désassimîlei 
et brûlent leur graisse sans brûler leurs muscles, tel est le prj 
blême. Or on sait que. dans l'inanition de courte durée, 
la graisse en réserve qui fait les frais de la nutrition. Le dtl 
ci le est de rester dans les limites où seule la graisse est atteinte 
l'inanition relative esl donc un excellent moyen de eombattf 
l'dliésité, c'est la base même de tous les régimes proposés. Ud 
autre moyen est d'augmenter le travail produit, et, cumn 
Uippocrate déjà le recommandait, de faire prendre l'exercHl 
ù jeun. Li> but théorique esl alors de faire que les matériau 
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nécessaires pour la pi'fKliiclioii du tiavail iiU'caDique soient 
empruntas, non aux substances alimontaircs absorbées el en. 
circulation, mais aux (issus eux-mêmes, et pluR particulit^- 
remeiit au tissu aitipeux. 

Les entraîneurs i^pi^ciaux, dont l'Angleterre est le pays 
classique, rccnnimaiident âjoun des exercices violents destiniis 
à provoquer une abondante sudation. » Voici les rtgles prin- 
cipales du traîlement du célèbre entraîneur Maclaren : trois 
courses à pied chaque jour avec toute la vitesse possible, de 
deux à trois heures chacune; la première doit (*tre faite à 
jeun. L'une d'entre elles, pendant laquelle le malade (?) se cou- 
vre de llanelle et de vêtements chauds, sert à provoquer une 
sudation abondante: repas suftisants pour calmer la faim, com- 
poses de viande rôtie, bien dt^graissée, légumes verts, pain 
sec ou grillé en petite quantité, thé; les corps gras sont 
exclus; la suppression, aussi complète que possible, des bois- 
sons, est considérée comme tr^s importante ; environ une 
demi-pinte de thé ou d'ale à chaque repas. Comme adjuvant, 
un pui^alif (40 grammes de sulfate de magnésie) de temps on 
temps. Sommeil de si.\ à sept heures. On peut remplacer les 
courses par tel autre exercice de gymnastique suivant les cas, 
la rame, la natation, les bains froids courts. » Tels sont les 
principaux éléments d'nn entraînement de jockey : les obèses, 
qui n'ont aucune prétention hippique, peuvent aussi en faire 
leur profit, à condition d'ôtro suftisaninient vigoureux. La 
quantité de l'exercice sera naturellement proportionnée à 
leur âge, à leur vigueur, â l'état de leur cu'ur, etc. 

Comme autres moyens physiques d'augmenter la désassi- 
milatiou. il faut citer l'hydrothérapie froide, le massage, le 
séjour à la campagne; l'exercice sera fait au granil aii'. les 
malades ne se couvriront pas avec excès. 

Il ne faut pas oublier que plusieurs dangers menacent les 
obfrses en voie de cure: l'alTaiblissement général, la dépres- 
sion des forces, le surmenage, et surtout le surmenage du 
ca'ur. Il faut donc les soumettre à un entraînement muscu- 
laire progressif et proptu-tionné à leurs forces. 
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Pour ccriains obèses, l'oxorcice a l'incuiivi^iiiciit tl'aug-l 
mpnter l'appétit, il leur faut iin rare eiiuragc pour persévérer -i 
longtemps, pour supporter la faim sans di^passer la proportion 1 
des aliments qui figure sur leur programme. Il faut i^tre r^-el- J 
lement héroïque poui' renoncer aux repas plantureux qu'alîec- I 
tîonnent beaucoup de ces gros mangeurs. Le difficile encorftJ 
n'est pas faut de faire une cure, que de persévérer plus tardJ 
dans l'observation d'un régime, atténué il est vrai, maiafl 
sévère encore et qui exclut ce que beaucoup de ces malade»'! 
adorent: la bière, le sucre, le pain, les féculents, les gaieal 
réunions à la brasserie, au café, autour d'une table biei 



3° AGIR SUR LA SANTÉ GÉNÉRALE 

Lu cliniatothérapie, le massage, l'hydrothéi'iipîe. l'exercice 1 
musculaire eonstituent déjà d'excellents moyens de modifier I 
l'état général, et d'agir sur ie système nerveux, ce que réclama-,! 
la pathogénie de l'obésité que nous avons exposée. 

Certains autres agents, et, plus particulièrement encore» J 
certains agents médicamenteux sont destinés, soit à agir surlal 
milieu organique dans son ensemble, soit sur tel ou tel or^iwJ 
d'un rôle important dans la nutrition, et plus spécialcment'l 
encore sur le foie. 

Depuis longtemps on fait prendre aux obèses des eauzj 
alcalines. La théorie de la tendante à l'acidité exagérée deaa 
milieux dans la nutrition retardante venait d'une façon satis- 
faisante expliquer et lêgilimer leur emploi. Nous avons i 
que la nutrition relardante n'est pas démonti*ée pour beaucoupC 
d'entre eux, et que, fût-elle déterminée, il resterait à démon- 
trer qu'elle est la cause et non la conséquence de l'obésité.1 
L'hyperacidilé des tissus est possible et même probable chei 
les arthritiques: c'est donc aux obèses nettement arthriliques^J 
goutteux ou bandidals à la goutte, que les alcalins convieo->f 
dront surtout. Ils conviendront aux obèses diabétiques. IlJ 
n'est pas démontré, quoique cela, que ces alcalins accélèrentj 
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la nutrition et ^l^volll le taux des oxydations organiques. Cer- 
tains prétendent qu'ils sont iiidilT6ri:nts, d'autres, au contraire, 
qu'ils tendent à umener une diminution de l'urée éliniini^e. 
Il serait bien utile que des «xpi^riences décisives fussent 
entreprises sur ce point : pour Mro complètes, elles denian- 
dcratont malheureusement beaucoup de temps et un outil- 
lage suflisant. 

Par les alcalins et les eau.r chloruiées ou sulfatées sadi- 
ques, on a aussi la prétention d'agir sur le foie, et de provo- 
quer par les voies biliaires une (élimination plus active des 
substances grasses (Bouchard). Dans quelle mesure est-ce 
jastifn*?Noiis ne sommes pas en état de le dire. 

L'expérience cependant a démoniré que les eaux alcalines 
étaient utiles à certains obèses. Il faut les réserver aux obèses 
floridea, manifestement arthritiques, aux hyperazoturiquos 
alimentaires. Quant aux eaux purgatives, elles conviennent 
surtout aux obèses avec gros foie, el tendance à la pléthore 
abdominale; même chez eux les purgalions répétées ne doi- 
vent être que l'accessoire du traitement; le principal, c'est le 
régime et, dans la mesure du possible, l'exercice. 

L'iW*" et les iodures ont un indiscutable pouvoir dénu- 
tritif : aussi les a-t-on souvent donnés aux obèses. Ils con- 
viennent surtout à ceux d'entre eux qui sont atteints d'arfé- 
rio-sclérose. 

Aux lymphatiques et aux anémiques, on pourra donner 
des /om'yuev et Aw fer. La viande crue pourra leur être d'au- 
tant plus nlile qu'elle rentre pleinement dans le plan du 
régime. 



Des TBriétés cliniques de l'obésité. 

Pour terminer cette élude, forcément un peu rapide, nous 
allons passer en revue les principales variétés cliniques de 
l'obésitfi. 
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Un p«iit distinguer : 

1" l.'obt^sité Bomfi': 

2° L'obpsit(^ avpc li^mlanco plu« nu nutins marqui-t- à Ijuié- 
mit', k la cachexie. 

3" L'obésiti? compliquiV. 

1" Dans Y obésité floride. les malades snnt vigunrcux, d'ai 
pcci pIi?lhoriqne. Ce sont le plus souvent des obèses jcnnei 
de 20 à 30 ans. On peut aussi ranger dans le même type dM 
obèses plus âg^s, de ilî à ■'jO ans, des femmes vigoureuses I 
l'époque de la ménopause. 

A CCS obèses vigoureux convient le traitement dans louU 
sa rigueur; la cure de rf^duction prt^atable. le régime atténua 
t'exercice et renirainemeni, les eaux alcalines. 

Le difficile dans ces cunditiotis est moins de muigru' qui 
de rester maigre, ou, tout au moins, de ne pas regagner promp! 
tement ce qu'on avail perdu. 

2" L'obésité avec tnidimce ù Panémie n'est pas rare, 
cette variété appartiennent les sujets lymphatiques, les adi 
lescenls, certaines femmes jeunes encore, devenues obèsfi 
après une ou plusieurs grossesses, des femmes à l'époque d 
la ménopause. Souvent chez eux on trouve des cicatrices Afm 
scrofule. Certains, anciens syphilitiques, ont été soumis adj 
traitement raercuriel pendant un temps pmlongé. 

Ces obèses anémiques, dépourvus de vigueur, scraientA 
incapables de supporter un régime d'amaigrissement quelqiH 
peu intense. Il convient de leur donner des toniques, de t» 
viande crue, de leur faire faire de l'hydrothérapie froide, i!e 
ne leur conseiller l'exercice que d'une fa(;on ti-ès modérée, 
sagement progressive. 

Weir Mitcbell appliquait son traitement bien connu à Ae* 
femmes appartenant à cette variété morbide. Il les confinait 
au lit, les mettait au régime lacté simple pour les faire mai- 
grir, les soumettait au nuissage et, plus tard, les gavait phi- 
gressivemeiit. 

Il faut au médecin, pour traiter ces malades, à la fois beau- 
coup de tact, d'autorité et de persévérance. Il est im|iossibli' 
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di- Joiiut'i' iiiK' rniniulc ïi'uppliqiiaiiC d avuin-i' à tims les cas. 
3" L'obésité compliquée pout TcHri' de f!n;ous bien diirc- 
renti's. Ou peul dîslin^uer : 

a) L'obésil^ avec lendanco à imsuflisancc cardiaque; 

b) L'obésiU' avpc artcrio-scléroac : 

c) L'obésiU' eonipliqiiéo de gttuHo, de diubèle: 

d) L'obt^aitë avec pli'lbore «bdoniiiiule. 

a) Obésité avet- lendance à f insuffisance cardittr/tie. — Les 
obf'sos mit une tendance marquiV- k l'asystolîe. Ils ont vu- 
loiiliers de réloufleniont en montant les escaliers, du goiifle- 
nienl des malh'olos lo soir, plus tai-d de la congestion des 
ba«ies du poumon et du foie. Plus tard encore, ils peuvent 
aboutir à l'asystidie conlirmée. 

("est surtout pour ces malades que (Krlel a institut^ lo ré- 
gime qui porte son nom, et dans lequel ligurenl la restric- 
tion des liquides et la cure des terrains. Celte dernière, on le 
sait. c<msiste à l'aire marcher les malades en terrain plat 
d'abonl, en terrain ascendant plus tard, progressivement. 
Nous sommes, pour notre part, convaincu de l'utilité de ce 
régime pourvu qu'il soit bien dirigé. H ne faut demander 
aux obèses, cl surtout & leur cu^ur, que ce qu'ils peuvent 
donner. 

Quand l'asyslolie se conlirme, c'est elle <[u'il laul traiter; 
i'obésiti^ passe ii ^ar^i^^e-plan. 

6 i Obésité avec artério-scléroi-e. — Quand l'arlério-scli^rose est 
peu marquée, on suivra un traitement semblable à celui dont 
il est question dans le paragraphe précédent. (Jn donnera, de 
plus, de l'iodure de potassium ou de sodium à petites doses, 
mais d'une fagon prolongée; trois semaines par mois, en 
quelque sorte indéfiniment. 

L'apparition de i'alliuminurie réclame le régime lacti^; 
on traitera l'asystolie ou l'urémie, si elles surviennent. Il sera 
tout indiqué alors d'avoir recours largement aux purgatifs, 
non plus aux salins, cimimc dans la pléthore abdominale; 
mais aux drastiques. 

c) Obésité compliijw'P de goutte ou de diabète. — La };outle. 
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eu dehoi-s <los accfïs, ne rt^clame pas chez lo» obèsps de traite- 
ment autre que l'usage des alcalins, ou les sif'jours de cun 
aux stations correspondantes. L'obésité des goutteux ne coin 
porte pas d'indication particulière. 

11 en est de môme de l'obésité chez les diabétiques, 
régime du diabétique et celui du goutteux »ont heureusemcnn 
orientés dans le même sens. Le diabète, tôt ou tard, 
charge que trop de réduire l'obésité, à laquelle succède sou- 
vent alors l'amaigrissement. Il ne faut se réjouir de l'amaï-^ 
grîsscment d'un obèse diabétique qu'autant qu'il est jeunCf 1 
vigoureux, qu'il n'a pus d'hypoazoturie. que son sucre dispa-.fl 
rait facilement et qu'il ne perd pas sa vigueur musculaircf 
Les eaux alcalines ne seront données qu'aux obèses vigoureux, 1 
hyperazotu riq ues . 

Aux autres on dunnerii des eaux ferrugineuses, ou raiblft*4 
ment arsenicales, clilorurées ou sulfatées sodiques très faibloft, J 

rf) Obésilé avec pléthore abdominale. — C'est une forme frA- 1 
quente chez les femmes et que caractérisent : le développe- 1 
ment considérable de l'abdomen, la tendance à la constipation, J 
aux hémorroïdes, à la congestion du foie. Ce qui convicntT 
surtout à ces malades, c'est, outre le régime général de l'oW 
site, l'usage fait aux stations elles-mêmes, sous la direction 
des médecins compétents, des eaux minérales purgativi 
connaît la réputation très grande des eaux de Carisbad et de 
Marienbad, en Bohême. En France, on fait des cures s 
blables à Chàlel-Cuyon, et surtout à Brides, en Savoie. 
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TRAITEMENT DE LA MAIGREUR 
ET DE L'AMAIGRISSEMENT 



A. MATHIEU 

Médecin rie l'Hàplial Teoa 



Indications thérapeutiques géaérales 

Maigreur et amaigri sscniciil ne sniil pas synonymes. li y a 
des personnes dont lu maigreur est l'état normal, qui sont 
réfractairos ii tout engraissement, La maigreur relative est eu 
quelque sorte l'iStat physiologique à certaines périodes de 
l'existence : Tadolescence, la vieillesse. (I y a des familles 
dans lesquelles la maigreur est constitutionnelle et hérédi- 
taire. 

L'amaigrissement est souvent la conséquence d'un état 
morbide, il correspond à des maladies trî-s dilTérentes les unes 
des autres, les unes aiguës, les autres chroniques, les unes 
avec, les autres sans lésion anatomique appréciable. La pre- 
mière chose à faire, pour combattre ramaigrissement, est d'en 
déterminer la cause et, si possible, de la supprimer. Il con- 
.vient donc avant tout de rechercher de quelle maladie cet 
amaigrissement est gymptomatïque. 

Supposons tout d'abord les cas les plus simples : une per- 
sonne a été soumise passagèrement, accidentellement, à une 



2!2 TnAITfi DE TIIViRAPEtITIQLE APPLIOt'ÉE. 

cause d'amaigrissPmciil. par inntiitioii relative: une awlre est i 
on convaiescpiice d'iiiip maladie aigii^ dt' Inngiie durée, la 
[(viérison est compliite, l'élat du tube digestif ne eiinimaitdc 
plus de réserve particulière. Comment procède ra-t-on pour i 
les engraisser? Les condftit^ns sniit ici exactement opposécis i j 
celles dans lesquelles dnit ^tre fnrmult» et établi le traite- 
ment de l'obésité. Il faut niettie précisément le malade dans i 
les conditions ijui pourraient ('tre favunibles à la production < 
de la p(»lysarcie, H faul : 

A. Augmenter les recettes.alimentaires; 

B, Diminuer les dépenses nutritives. 
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Augmentation des recettes alimentaires. 



11 faut augnuMiler la (pi aiitilé absolue des uliments; mais il 
faut, aussi, augmenter surtout ceux d'entre eux dont l'usage 
peut favoriser la production de la graisse, tjne savons-non» à 
ce point de vue? L'engraissement par lu viande seule, possible J 
chez lesBnimau.v.ne l'est guère chez l'homme, qui ne digëru-1 
fait pas facilement une quantité de viande aussi considérable^ 
L'expérience a démontré du reste qu'il suffit de donner l 
quantité relativement minime de substance axotée, de fa^ 
à entretenir l'intégrité des éléments cellulaires, particulière- 
ment des éléments musculaires. L'équilibre nutritif et l'épar- 
gne g^raisseuse et azotée s'obtiennent tinit aussi bien, et mémel 
beaucoup mieux, lorsqu'on donne une cerlaiiu' pioportinn de \ 
graisses et d'hydrates de carbone. 

On serait tenté, apriori. pour obtenir rengraissement. d«4 
donner de la graisse déjà toute formée, cela d'autant mieiix.l 
que la valeur calorique de la graisse est plus de deux foï^ I 
supérieure h celle des liydrates de carbone. Mais la digesti-J 
bilité de la graisse est assez limitée et on est arrivé h celtal 
conclusion que. dans le régime norniiil. pour I de graisse iti 
convient de donnei' 2 d'albuminoïdes ri .S d'hydrates de car-" 
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boiu'. On piMit, en vue do l'oiigraissemcnt, augmenter la 
quaniili' totale t\c la ration ainsi proporlioiin<.^o. 

Le plus iLvaiitagoux. à cause de la digcstibilit<i plus facile, 
«st (te donner les hydrates de carboiu' en abondance, c'est en 
procédant ainsi du reste que lun obtient industriellement l'eii- 
graissement des animaux. 

Une condition excellente, qui augmente beaucoup la 
valeur des substances alimentaires, c'est de les faire prendre 
•sous «ne forme aussi finement divisée que possible, aussi par- 
faitement que possible dépouillée de toute gangue, de toute 
charpente rebelle à la digestion. 

La viande sera donnée pulpée ou en poudre. On sait que 
. Debove s'est servi de la poudre de viande pour le gavage 
des maladesvil en a obtenu d'excellents résnltals. L'engrais- 
sement amené par la poudre de viande montre qup, m^me 
chez l'homme, on peut y faire servir largement les albumi- 
noïdes, à condition de tes donner sous une forme conve- 
nable. 

Les substances grasses seront données sous fornu- 
■d'émulsion; en quantité plus considérable elles amtnenl 
une prompte satiété; de là leur introduction par Ebsteiu 
dans la cure de l'obésité. Le lait convient très bien: ajouté 
un régime déjà suffisamment copieux, il tend à provoquer 
rapidement rangmentalion de poids. Le régime lacté, seul, 
détermine au contraire, en général, l'amiiigrissement. Ou 
lut aussi administrer de l'huile de foie de morue, à la con- 
dition stricte que son emploi ne provoque pas le dégoût et 
l'amène pas lu diminution de l'appétit. 

Les hydrates de carbone seront donnés sous forme de pu- 
'ées ou de farines, et. de préférence, déjà cuites et saturées 
t'eau. Les substances sucrées seront aussi utiles, mais avec 
lUes, il faut craindre la dyspepsie. 

En instituant le gavage, M. Debove a fait voir que si l'ap- 
pétit des malades était insuffisant, on pouvait passer outre 
\i inlrodnire directement les poudres alimentaires dans l'es- 
lomac. L'appétit ne mesure nullement le pouvoir digestif. 
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De là l'indicafinn du gavagp dans Ips cas (l'inanition par 
anorexie persistante. 

L'usage des médicaments apéritifs peut avoir ses avan- 
tages, mais il ne faut plus s'y attarder outre mesure; dans les 
cas gravps, on n'hésitera pas à avoir d'emblée recours au 
gavage par le tube o-sophagien. 

Il sera tout naturel de faire appel, dans ces conditions, 
aux aliments et aux médicaments d'épargne. On donnera 
donc l'alcool par petites doses à ceux que l'on voudra en- 
graisser : la bière, qui renferme à la fois de l'alcool et des j 
hydrates de carbone, leur convient admirablement. 

L'arsenic peut aussi aider à l'engraissemeut ; on veillera I 
avec soin à ce qu'il ne siiscite pas de tmuble digestif, pas- \ 
trique ou intestinal. 



m 

Diminution des dépenses. 



Il ne suflit pas d'introduire dans la machine animale 
combustible en abondance, il faut encore en régler et en li- 
miter la dépense. 

On diminuera le travail musculaire; au besoin les ma- 
lades seront complfitement confinés au lit. On sait que 
les animaux soumis à l'engraissement sont en général 
presque complètement immobilisés : on les condamne à une 
vie végétative dans laquelle le tube digestif prend le rôle le 
plus important. On les vêtira chaudement pour empêcher, 
autant que possible, la déperdition du calorique. Cependant 
le grand air est nécessaire pour stimuler l'appétit. Dans les 
sanatoria spéciaux, on expose les malades au grand air, 
mais on les couvre chaudement. On les abrite du soleil 
qui excite la lièvre. On multiplie leurs repas, ce qui a le 
double avantage de faire qu'ils digèrent mieux, qu'ils oe 
surchargent pas leur tube digestif, et que leurs dépenses 
organiques se font, non aux dépens de leurs éléments figu- 
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ri?s. mais uiix dépens des substances ulinieiitciircs on circii- 
iation. 

On (^vileia anssi, iinliinl qiip possible, li's préoccuputidns, 
les inquii5tiid(>9. L'esprit sera tenu dans une disposition ^aic!, 
sans fatigue. 11 faut, chez les malades soumis à ce régime, 
veiller avec soin au bon fonclirmnement du tube digestif. Il 
convient d'éviter également la constipation et la diarrhée, et 
de chercher à ce que l'abondance de l'alimentation n'amène 
pas la dyspepsie. 

11 sera indiqué, accessoirement, défaire de l'hydrothéca- 
pie calmante : douches tiftdes et bains tièdes. On sait qnc 
les femmes orientales, pour lesquelles un notable degré 
d'obésité est une condition obligatoire de la beauté, font un 
grand usage des bains chauds. Au contraire, les bains très 
chauds, en élevant la température au-dessus de la normale, 
provoqueraient une désassimilation exagérée. (P. Regnard, 
P. Bert.) 

Telles sont les indications générales que nous pouvons 
donner ici; c'est, en quelque sorte, le Iraitement de l'amai- 
grisseraent simple, dégagé do tout autre élément étiologiquc 
ou concomitant. Nous ne pouvons, dans l'espace qui nous est 
attribué, étudier en particulier les conditions nombreuses 
dans lesquelles l'amaigrissement peut se montrer et dire le 
traitement circonstancié qu'il réclame : un volume entier ne 
fiiifliruit pas à épuiser la question. Qu'on jette un coup d'œil 
sur te tableau suivant, et l'on verra combien est complexe la 
séiuéiologie de l'amaigrissement et combien complexe aussi 
la question de son traitement, 

1, Maigreitr phyxioloyique. — Maigreur constilntionnelle, 
héréditaire. Maigreur de l'adolescence et de la vieillesse. 

\\. Amaigrissement par inanition relative. — a) Insuffisance 
des recettes; b) excïo des dépenses. 

Alimentation insuffisante, travail excessif. 

Grossesse. — Allaitement. 

Anorexie nerveuse (nervosisme, hystérie, neurasthénie, 
aliénation mentale). 
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Kxci's M'iiëricns, surnicna^o inlonoctuci, voillps prolun- 

fîél'S. 

Dyspepsie (surloul l'hypi-rclilurlivilrip), diarrhéo chro- 
iiiquo. 

III. Maladies par vicr de la nutrition. — AHsimilutiun însuT- 
lisaiilp (priiuilive ot secondai ir). — Myt'^lopalhies, c(^r)*brop«- 
Ihit's. 

DiabMos (siicrf''. azoturique, pliusphatiirique). 

IV. Maladies organiques. — Tuberculose. — Cain'er, aniai- 
grissemctit prémonitoire de laHuberciiiose el du cnncer. 

Art(*rin-.scl(^r'ose, scléroses viscérales. 

V. Malaclie.1 fébriles. 

Kn pri^seiicp de ee vaste programme, nous nous conlente- 
rons, à propos des graiidi's variiHés qui y figurent, de quel- 
ques remarques générales. Contre la maigreur physiologique, 
il n'y a pas grand'chosc il fairc;du reste, par définition nu^me. 
ce n'esl pas une maladie. Ce n'est guère que par esthétique 
que l'on peut chercher à engraisser des gens qui se portent 
bien. Certains sont du reste absolument réfractaires à tout 
embonpoint. Dans la seconde variété figurent des malades qui 
ont ce point commun d'avoir une alimentation insuffisante 
d'être en étal d'inanition relative. C'est la cause même de c 
inanition qu'il faut supprimer; tanti'it la chose sera très ffrî 
cile, et tantôt elle sera tr^s difficile. 

Contre l'anorexie nerveuse on emploiera la persuasion, 
suggestion, et, ai cela ne suffit pas, l'isolement, la séquestn 
tion médicale, à la façon de Weir Milchell, et au besoin Iq 
gavage. 

Chez les dyspeptiques, ilfstudra donner un régime en rapportl 
avec la dyspepsie el combattre cette dyspepsie ellc-même;i3 
Certains dyspeptiques seront soumis avec avantage k la sura- 
limentation. 

Sous le titre lli ligurent les maladies de la nutrition, 
eu particulier les diabMes, dont le traitement a été fait pim 
haut; relevons seulement l'impossibilité dans laquelle on sera, 
avec le dîabMe sucré par exemple, d'appliquer dans leiir inté- 
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Nous y avons inscrit aussi ramai^rissemciit \mr assimila- 
lion itisuflisanli? primitive ; iimis entendons par là dos cas dan» 
lesquels on ne peut trouver à l'amaigrissement aucune cause 
plausible. Ces malades s()nt ordinairement des nerveux, maïs 
on ne trouve ni diabète, ni azotui'ie, et l'on en est réduit à 
admettre l'existence d'un vice primitif de la nutrition cellu- 
laire. Dans ces conditions il faudrait moins craindre que pour 
les autres nuilades t'inlUionce des méthodes stimulantes : 
l'hydrothérapie, le massage, l'électrisation. 

Les tuberculeux sont ceux qui ont le plus bénéficié de 
l'applicutiou à la thérapeutique de l'alimenlation méthodique 
et de lu suralimentation; en les gavant, M. Debove a montré 
qu'il fallait les alimenter largement, aussi abondamment que 
possible. La fièvre est un grand obstacle à cotte suralimenta- 
tion. 

Au coursde la lii'vre, il ne peut pas être question d'engraîs- 
semont. Dans les maladies fébriles aiguPs. de durée assez 
longue, comme la lièvre typhoïde, on devra se préoccuper de 
ne pas laisser trop maigrir les malades. Il faut surtout se pré- 
occuper de les empocher autant que possible de désasstmiler 
leurs masses musculaires. Le lait, le honitton, qui renferme 
de la gélatine, des sels, des phosphates, conviendraient très bien 
pour cela. On les amènera ainsi sans trop de déchets k la con- 
valescence régulière: rien ne sera plus facile alorsqucdeles 
engraisser. Il faudra mf'me veiller (jnelquefois ii ce qu'ils ne 
deviennent pas obî'we^. 
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CHAPITRE XI 

TRAITEMENT DU RACHITtSME 



HIPPOLYTE HARTIS 
MMecin da l'HApiUl Tmon. 



Nature et éttologle du rachitisma. 

(Juoiqiu' n'ayant à nous occuper ici que ilu Iraitcmcnt ilu 
racliitisoie, il nous est diflicile de ne point rappeler loutj 
d'aboi'd, en quelques mots, les opinions principalcii 6an: 
sur la nature et l't'tîoiogie de cette affection. 

Il est fort probable tout d'abord que le rachitisme doii 
être bien antérieur aux premières descriptions didactiques 
Whistler et de Glisson on 1645 et 1650. Si ni^me on admet 
qu'une hygiène di^fectueuse et qu'une mauvaise alimentalioa 
sont une cause prépondérante, sinon exclusive de la maladie, 
il est logique d'admettre également qu'elle est aussi ancieui 
que ces vices de l'hygiène et de l'alimentation, c'es(-à-di 
fi peu de chose près, que l'homme et la morbidité humaine. 

Tout en acceptant cependant, avec la généralité des palli 
logistes modernes, cette influence prépondérante de l'hygiène, 
nous ne renonçons pas, d'vino façon absolue tout au moins, A 
la relation que notre savant maître Parrol avait cru devoii 
admettre entre le rachitisme et la syphilis. Les idées de Par^ 
rot, à cet égard, n'ont d'ailleurs pas été, peut-être, sul 
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sanimeni comprises. Il n'a jamais prétendu que le rachitisme 
était une manifestation de syphilis encore active. Il s'agissait, 
pour lui, d'une syphilis éteinte, guérie et nullement justiciable 
du traitement unti-syphititique. D&s lors un rachitique pou- 
vait contracter une syphilis nouvelle, et des générateurs pou- 
vaient s'infecter après avoir procréé des enfants rachitiques. 

Entre celte manifestation d'une syphilis qui en est i< à sa 
dernière étape », qui n'est qu'une manifestation, spécifique 
il est vrai, mais non infectieuse, d'une infection syphilitique, 
et un rachitisme para-syphilitique, telle que l'admet le pro- 
fesseur Fournier, il n'y a pas, ce nous semhle. une infran- 
chissable distance. Sans doute, l'hygiène et l'alimentation 
défectueuses sont, nous le répétons, des facteurs d'une grande 
ïmportAnco. Mais Parrot montra bien souvent à ses élèves des 
enfants gros et gras, de santé irréprochable en apparence, 
élevés au sein ou au biberon, et qui, nés de parents syphili- 
tiques, étaient rachitiques ; et, inversement, des enfants dont, 
pendant de longs mois, les parents avaient préparé volontai- 
rement ou involontairement le décès par l'alimentation la 
plus déraisonnable, l'hygiène la plus blâmable, vrais sque- 
lettes vivants parvenus au dernier degré de l'athrepsie chro- 
nique, n'étaient pas rachitiques. 

N'a-t-on pas décrit, d'ailleurs, le rachitisme congénital; et 
Schwartz de Vienne (Autriche) n'a-l-il pas été jusqu'à dire, 
dans ces derniers temps, que, parmi cinq cents enfants 
nouveau-nés dans la seconde clinique obstétricale de cette 
capitale. 8! ,IJ p. 100 portent quelques marques de rachitisme? 
D'autre part n'a-t-on pas vu toits les enfants d'une même fa- 
mille devenir rachitiques quoique élevés au sein et dans des 
conditions en apparence irréprochables ? Ënlin n'a-t-on pas 
soutenu, tout récemment encore, la nature parasitaire et con- 
tagieuse du rachitisme'? 

On voit quelle obscurité profonde enveloppe encore l'i^tio- 
logie de cette affection. Nous serions tenté d'admettre, en ce 

t. Cbaumibu, dti Timra, — fini/rè) mlfrnalional de méiietine (tt Rome, 1891. 
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qui nous concerne, qu'à cAt^ du mchitisnie vrai, à ^vnlutîoit 
bien délinie, à lésions sinon spi^cifiques, du moins très sp<?- 
ciales, qui, d'origine non moins spéciale, aurait cependant 
pour cause adjuvante principale les di^fectuosil(!'s de l'hygiène 
générale et alimentaire, il existerait uni> atTection banale, un 
pseudo-rachilisnie caractérisé par une nouuro encore mal dé- 
linie des extrémités et une certaine décalcification des os. 
reconnaissant comme facteur unit/tip la misère physiologique 
du premier âge. 

Mais nous ne pouvons nous attarder davantage dans ee» 
considérations, d'ailleurs fort intéressant^^s, et nous avoiio 
hflte d'aborder le but de cet article, c'est-à-dire le Imitminit 
dit rachitisme. 

Nous nous occuperons d'abord du traitement médical de 
cette affection ; puis, nous envisagerons les cas dans lesqiielti I 
le médecin peut se trouver dans la nécessité de faire appel k 
une intervention chirurgicale. Nous nous occuperons enfin de 
la prophylaxie générale du rachitisme. 



Trattemeat médical du rachitisme. 

Le traitement niéiliral du raihitisme roni))reod. luul , 
d'abord, des moyens ph(innticfiilt<jues. 

Lorsque, après la doMcription si remarquable de Glissoii, J 
cette affection fut reconnue et trailéo par la généralité <li3s I 
médecins, des médicaments nombreux, variables selon lei 
pays et les idées régnantes, furent employés. Partant de c«l 
principe si répandu aux sitelcs précédents, que la cause prin- 
cipale de la maladie était l'àcreté. l'acidilé des humeurs, on 
prescrivit les alcalins à haute dose, la potasse tout particu- 
lièrement. Le fiel de bd'uf qui " diminue les acides, favorise ■ 
les digestions, donne lieu à la préparation d'un bon chylu^ 1 
soutient l'ouverlure des pores des vaisseaux lactés .1'. fui] 
aussi conseillé h doses progressives. Leviel recommandait la 
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garance. Storck la ciguë, de Haen les testac^s. Portai ol un 
certain nombre de. ses ^^I^ves portés à admettre avec Boerhaave, 
Lorry, Astruc, Rosen de Roscnslein, etc., la nature syphi- 
litique du rachitisme, ordonnaient le sirnp mercuriel de 
Bellet. 

Inutile d'insister sur cette médication ancienne peu en 
rapport avec nos idf-es actuelles, et nous arrivons d'embli^e & 
la médication pharmaceutique contemporaine. 

.\. Phosphate de chaux. — Les premiers' auteurs qui ont 
connu le rachitisme et les déformations osseuses qui en sont 
le principal symptôme, devaient tout naturellement admettre 
que l'os s'incurve parce qu'il est partiellement di^calcifié, La 
cous(>quence, n^'cessaire en quelque sorte, de cette dt^calcifi- 
cation osseuse, était l'emploi thérapeutique des sels de chaux. 
Aussi de Ha?n. Van Swîeten et beaucoup d'autres après eux, 
prescrivaient la poudre d'écaillés d'huîtres. Il était plus na- 
turel encore d'emprunter les sels de chaux aux os eux-mômes, 
avec l'espérance de les trouver là, mieux que partout ailleurs, 
avec les qualités les plus pi-opresà favoriser la néocalcitication 
de l'os. Aussi Vdpnudie d'os a été longtemps et est encore em- 
ployée par grand nombre de médecins. Mais dans quelle 
mesure est-elle attaquée et rendue soluhle, c'est-à-dire absor- 
bable, sous l'intluence des sucs gastro-intestinaux ; c'est ce 
qu'il nous est difficile de dire. Le seul fait certain est sa pré- 
sence, en majeure partie, dans les niati&res fécales, preuve 
évidente que son absorption est fort limitée. 

Une première moditicalion avantageuse de ce traitement 
par le phosphate de chaux fut réalisée par l'emploi du phos- 
phate tricalcique. extrait des os, et qui se donne à la dnse de 
20, 50, tiO centigrammes et plus, selon l'âge, dans tous les 
véhicule» propres à en faciliter la déglutition. 

Le phosphatr bicalcique nu phosphate neutre de chaux est 
plus riche en acide phosphorique, plus soluble dans les acides 
faibles et plus assimilable. Le formulaire de nos hôpitaux 
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parisiens donne la formule suivante, où il est en solution,, 
sous l'influence de l'acide chlorhydrique : 



9^ Phosphate <ie chaux bicalcique 

Acide chlorhydrique pur q. s.; environ . 
Enu distillée 



10 

973 



Une cuillerée à café de cette solution contient environ huit 1 
centigrammes do phosphate, et on peut on donner aux enfant» I 
une à trois ou quatre cuillerées, selon l'âge. 

C'est surtout sous forme de sirops, à l'état de clilurhydn 
phosphate ou de lacto-phosphale, que le phosphate de chaux 
est plus particulièremenl administré de nos jours. Dans le 
sirop de chlorliydro-phosphate de chaux gélatineux, l'état spfr* 1 
cial de la molécule phosphato-calcaire en facilite incontesta- 
blement l'absorption. 

B. — Mais il semble que ces différentes préparations de ' 
chaux doivent actuellement céderle jmsAux ffli/r&o-p/iosphates. 
Découvert par Pelouze, en 1 8K), le glycéro-phosphafe de chaux j 
fut trouvé parGoblet, à la même époque, dans la loucithine | 
du jaune d'œuf. Puis cette l(!ucithine fut retrouvée dans les glo- ■ 
bulesdu sang et la pulpe cérébrale. Toutefois celle découverte J 
était restée cautoniiée dans le domaine purement scienttlîque. i 

Les travaux récents de notre maître et ami le docteur I 
Albert Robin ont établi que ce produit fournit à l'organisme lu -I 
phosphore dans un élat d'assimilation considérable. La phar* ] 
macie multiplie, à l'heure actuelle, les glycéro-phospbates sous 1 
forme de solutions aqueuses, de granulés, de sirops, de vin*-! 
et d'élixirs. Dans les cas de grande débilité nen'euse, chez j 
l'adulte, Albert Robin a tout particulièrement recommandé les ] 
injections sous-cutanées. Chez les enfants rachitiques, la vois J 
stomacale est plus recommandable. 

L'expérience, insuffisante encore, ne semble pas donner la « 
préférence à tel mode de préparation plutôt qu'à tel autre. Il -j 
parait logique cependant d'administreraux plus jeunes enfants J 
les solutions simples, les granulés et les sirops, et de réserver | 
le vin pour les enfants d'âge plus avancé. L'élixir ne convient 
guéri' qu'aux adolescents et aux adultes. 
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Nous devons ajouter enfin qu'on troiivr aujourd'hui, 
dana le commerce, des laits nalwellemenl phosphatés et 
qui. au lieu de f.SÛ à 2 grammes de phosphate, chiffre nor- 

1 du lait de vache, contiennent 5 et môme (i et 7 grammes 
de ce sel de chaux, par litre. Ces laits, dits médicinaux, sont 
donnés par dos vaches que l'on soumet à un régime alimentaire 
spécial, sur lequel nous n'avons pas à insister. Quoique la com- 
position chimique de ces laits ait donné lieu à quelques con- 
testations, il est certain que le lait naturellement phosphaté 
a ses indications toutes posées d'avance dans le rachitisme; 
et, toutes les fois qu'il sera possible d'en faire usage, le prati- 
cien devra tout au moins en faire l'essai impartial. 

C. Huile de foie demorue et de poissons.— Trousseau raconte 
dans ses cliniques que, de temps immémorial, l'huile de foie 
de poissons était employée, parmi le peuple, en Angleterre, 
«n Hollande, en Weslphalie et sur tout le littoral du nord de 
l'Allemagne, mais n'avait jamais été donnée par les gens de 
l'art avant le commencement de ce siècle. 

Cette assertion est exacte; cependant Rosen de Rosenstein. 
dans la seconde moitié du dernier siècle, recommandait, parmi 
les aliments propres aux rachiliques, les foies AepoissoJts. Quoi 
<ju'il en soit, les premières observations relatives à l'emploi 
de cette huile, dans le rachitisme, sont de Schenck etde Fehr, 
en Allemagne. Eu France, c'est en 1827 que Bretonneau vit ce 
traitement réussir merveilleusement dans une famille hol- 
landaise, dont le fils aine avait été guéri d'une alfection sem- 
'3)lalile en Hollande. Bretonneau. après avoir constaté plusieurs 
Ibis la grande efficacité de cette huile de poissons, communiqua 
K» observations à Trousseau, à Guersant, à J. Cloquet, et dés 
'lors l'usage médical de l'huile de foie de morue se vulgarisa 
in France où tout médecin l'emploie aujourd'hui, dans des cir- 
^QBtances analogues, à moins de contre-indications formelles. 
« Comment agit ce médicament, dît Trousseau, est-ce par des 
vertus spécifiques anli-rachitiques, comme le mercure et l'io- 
dure de potassium dans la syphilis?. lo ne le crois pas. Sa vertu 
consiste essentiellement en ce que l'huile de poisson est un 
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loniquR analepliqiir li'mi ordre supérieur. cVsl-à-tiirc qu'ellu 
ii^it cil sa qualité de corps gras, (-t peut-être en qualité de corps 
gras l'ombiné avec diverses subslunces toniques excitantes, 
l'iode, le phosphore, etc., el combini^ avec diverses substances ] 
que l'analyse chimique pourra peut-être découvrir... L'huile j 
de foie de murue constitue à la Fois un aliment et un agent de ] 
stimulation parfaitement approprié ù l'étal de l'organisme 
plus ou moins détérioré... L'huile de raie, l'huile de hareng, 
l'huile de poisson du commerce, laquelle se relire surtout des j 
cétacés, peuvent parfaitement la remplacer. Pour raa part, 
quand j'ai à traiter des enfants dans des familles dont la con- 
dition de fortune demande à être prise en coiisidt'ration, je 
prescris l'huile dont se servent les cordonniers, de beaucoup 
moins chî-re que les huiles de raie ou de morue. " 

A cette longue citation de Trousseau il n'y a guère à 1 
ajouter. Notons cependant qu'il sérail diflîcile de prescrii-e | 
aujourd'hui des huiles aussi n^pugnantes que celles que cou- j 
seillait Trousseau. Outre que l'huile de morue est maintenant 1 
d'un prix plus abordable, tout au moins ta brune et même la ' 
blonde, peu de familles accepteraient de nos joui-s, même dans 
les classesinférieuresde la société, des huilesde qualité aussi 
inférieure que celle k l'usage des coi-donniers. IVautre part, 
comme l'avait pn^vu ce clinicien si éminenl. lu chimie est 
peul-étrc à la veille de nous fournir, sous forme de corps bien 
définis, les principes actifs les alcaloïdes de l'huile de morue. 

Le professeur Gautier' a isolé quelques-unes des ptomalnes 
de cette huile; et ces ptomaïnes, données ii la place de l'huile, 
ont paru avoir des propriétés similaires. Il existe mémo déjà; 
dans le commerce pharmaceutique, sous le nom de morrhuol, 
par exemple, el sous d'autres dénominations, îles extraite 
d'huile de morue dont l'emploi serait lr^s avantageux s'il était 
absolument démontré qu'ils ont loules les propriétés analep- 
tiques de l'huile elle-même. L'avenir nous renseignera plus 
complMement à cel égard. 

11 est bon d'ajouter que les ptomaines exislenl en plus 
I. QAVnKM. — Acad. île mtd., ISBS. 
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grande qiiantili5 dans les hnilcs brnnps et Mondes, noin^pnrét's, 
celles précisément dont Trousseau consoilluil déjà plus par- 
iticulièrcment l'usage. Mais il serait injuste de prétendre que 
l'huile blanche, soigneusement épurée, est sans action théra- 
peutique. Outre {|ue lés enfants les plus délicats l'acceptent 
presque toujours volontiers, alors qu'ils refusent les huiles 
brunes, elle nous a toujours paru agir avec autant d'efiîcacité 
que riiuile non épurée ; el les estomacs fatigués, fait d'obser- 
vation si fréquente parmi les enfants racbiliqucs, la digfcrenl 
plus aisément. 

On trouve enlin, dans le commerce, des émtdsiom d'huile, 
dont quelques-unes sont l'objet d'ime réclame retentissante et 
l^ui sont toutes obtenues il l'aide d'hypophosphites variés. 
Elles masquent sans doute, dans une certaine mesure, le goût 
i^'huile en nature : mais leurs qualités ne nous paraissent pas 
suffisantes pour nous porter à les conseiller à l'exclusion de 
l'huile elle-même, et nous ne les prescrivons, en ce qui nous 
mceme, qu'aux enfants qui se refusent obstinément à ingérer 
*m à digérer les huiles naturelles. 

C'est dans ces cas d'intolérance psychique ou gastro-inles- 
Unale que Trousseau conseillait les corps gras (que repous- 
saient, au contraire, les médecins du dernier siècle) et tout 
particulif-rementle fieiiirç.» Souvent aussi, ajoute-t-il, pour ne 
pas ébranler la confiance des parents qui ne comprennent pas 
.comment peut agir un remède aussi simple que le beurre, 
lous ajoulons à celui-ci quelques-uns des éléments que ren- 
(Hne l'buite de poisson. La formule suivante (c'est toujoui's 
■rousseau qui parle) est celle que nous prescrivons le plus 
labituellement : 



¥ Beun'Ë tri:s trais. 
Induré lie potii»^ 
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« Cette quantité de beurre doit élre prise f 
Jétalée sur des tartines de pain. 



trois jours. 
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, (!i5faiit do 



nd los enfants 



ireparation, qua 
d(5gofltent, on peut donner de la graisse de volailles qu'on 
fait prendre en môme quanliti^ et de la môme façon. Ou bien 
on donne, selon la vieille méthode adoptée encore en Angle- 
terre, du lard frit, du gras de jambon que l'on fait fondre et 
que l'on étale sur du pain. >> 

D. Phosphore. — La formule que nous venons de donner et 
à laquelle Trousseau paraît attacher si peu d'importance qu'il 
ne la prescrivait, semble-t-il dire, que lorsque le beurre parais- 
sait être, aux yeux des familles, un remède sans valeur, ren- 
ferme cependant, et à dose véritablement considérable, dan- 
gereuse peut-être chez lie trop jeunes enfants, un corps des 
plus actifs, \e phosphore. Il y avait donc longtemps que Trous- 
seau avait employé ce médicament dans la thérapeutique du 
rachitisme, quand Kassowitz, de Vienne', mit ïi la mude 
la médication phospborCîc, en citant, de 18Si à 188!». 2^1 000 
guérisons obtenues par cette méthode. Kassowilz ne prescrit 
pas plus d'un demi-milligramme à un milligramme de phos- 
phore dans les 21 heures, et donne le médicament, taDliJt^_ 
dans de l'huile de morue, tanti^t dans quelque formule magîg^H 
traie dont la suivante peut servir de module : ^H 

qi Pliospliore Ojrr. 01 

Lipanine 30 jeciimmos. 

Sucre eu pondre. ( . 

Gomme en poudre i ' 

Eau disLillëe 4 

Une cuillerée h café par Jour di' celte ém 
La formule actuelle dt? Kassowit/ est la suivante^ 

^ Huile d'amandes douces 30 grainm 

Pliosphore «r. 001 

(lomme araliiijUf 15 grammes 

Efiu dislillép 40 — 

l'ne à deux cuillon'et. ù iinTé par jour. 

. Kassowitz. — UVn. meff. Waeh., (SSfi. 
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Schweten dans le service de M. Heiioch, à Berlin, a Irailti 
quaraote et un malades par le phosphore, k la dose un peu 
plus forte d'un demi-milligramme par jour, et résume, dans 
le tableau suivant, les rt^sultats du traitement; 

finalisons l 

Améliorations noUbles 12 

Améliorations légj^rea 

Résultats négatifs Il 

Aggravations 5 

Morts 8 

Une pareille statistique, alors qu'il s'agit d'une all'ection 
en général si bénigne et sur laquelle l'hygiène seule a si sou- 
vent une si grande inlluence, comme nous le dirons tout h 
l'heure, est- elle favorable? — Pour notre compte, nous 
répondrons par la négative. D'ailleurs Schabanowa, de Saint- 
Pétersbourg', a traité 103 rachitiqups par le phosphore sans 
résultats plus concluants. Monti, Raudnitz, lui ont même im- 
puté des accidents divers. 

Notre collègue, le docteur Comby, auquel nous emprun- 
itons les citations précédentes ', s'exprime en ces termes : 
» A mon tour, j'ai voulu éprouver ce médicament et je me suis 
servi de l'huile de foie de morue comme véhicule (10 centi- 
grammes de phosphore par litre; une. deux, trois cuillerées 
& café suivant l'âge des enfants. 

Le médicament esl très bien supporté; entre mes mains il 
n'a pas donné d'accidents sérieux. II est vrai qu'il ne m'a 
donné de succès complet qu'après plusieurs mots de traite- 
ment. Et je crois que ces succès sont attribués au véhicule 
plutAt qu'au phosphore. En effet, employant concurremment 

mîns salés et l'huile de foie de morue simple, j'ai obtenu 
3es résultais plus satisfaisants. Que devrions-nous conclure. 
Eu total, de cette action thérapeutique du phosphore dans le 
rachitisme, alors surtout que la plus légère imprudence, le 
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inuLudrt' maleiileiulu dans son omploi peuvent occasionner 1 
(les accidents graves et nit^nio la mort, ainsi qu'on en a rap- 
porté plusieurs exemples? — C'est que le mieux serait de 
s'abstenir. Cependant Mhx Kassowitz vient d'insister à nou- 
veau sur les effets excellents de la nii^'dication phosphori^e qu'il 
él^ve, en querqiie sorte, à I» hauteur de la médiealion spéci- 
fique, non seulement contre les sympti'mies neuro-musculaires 
du rachitisme» mais encore, et surtout, contre les lissions' rachî- , 
tiques du squelette. « Quand ou constate, dît-il', comme nous 
et tant d'autres observateurs qui ont confiirm* uos premiers 
résultais publiés il y a déjà dix ans, que, sous l'influence d'un 
demi-milligramme de phosphore par jour, les os craniens si 
mous deviennent manifeste nie ut plus durs au bout de quel- 
ques semaines, que les sutures béantes se ferment, que les 
fontanelles si largement écartées se rétrécissent, que les cMen 
llexibles deviennent plus résistantes, que la faculté de res- 
ter assis, de rester debout et de marcher s'établit si rapide- 
ment, que tous les accidents convutsifs et surtout le spasme 
gluttique diminuent très vite, quelquefois même au bout de 
Irts peu de jours, on est en droit de considérer ces résultats 
comme parfaits et bien établis. 

" 11 est parfaitement démontré aujourd'hui, par des expé- 
riences sur les animaux, que le phosphore, administré à 
petites doses non toxiques, exerce sur les cas de croissance 
une action condensatricu et sclérogène; et il n'est pas dou- 
teux, d'après les nombreuses observations cliniques, que 
cette substance possède, en elTel, une vertu curative s/n'cifi- 
<jue, non seulement sur les os des rachitiques, mais aussi sur 
toutes les manifestations du rachitisme. » 

Un ne saurait répondre à des affirmations si convaincueii 
par une abstention pure et simple. Aussi conseillons-nous 
l'usage du phosphore, à la dose quotidienne d'un demi-millt- 
gramme, toutes les fois que des symptômes neuro-muscu- 
lairas graves, surtout convulsifs. laryngés ou autres, donne- 
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ront à l'alFiHrtion rachilique une allure spécialp, une gravitt^ 
exceptioniiollc. Il va sans dire que Ton aura recours, simul- 
ianément, aux autrc-s moyens th6rapeuti((ues et hygiéniques 
qui sont à noire disposition. 

E. — Lamédicatinn parle/""*', dont ntius devons parler main- 
tenant et recommander vivement le fréquent usage, est pres- 
que aussi ancienne que le traitement du rachitisme, Rosen 
de Rosenstein conseille de faire de i'eau de boule : « On sus- 
pend, dit-il, une boule de mars à un morceau de mousseline 
qui haigne dans l'eau et on l'y laisse jusqu'à ce que l'eau ait 
pris la couleur d'une infusion de thé; on ùte alors lu boule 
qu'on met sécher. L'enfant boit de cela pendant la matinée. 
Le lendemain un en fait autant. " 

L'anémie étant une complication très fréquente du ra- 
chitisme, on comprend sans peine que le fer soit presque 
itoujours prescrit par les médecins dans le traitement de cette 
affection'. 

Trousseau était si émerveillé des bons effets de l'huile de 
morue que, du moins dans ses le(;ons cliniques, il ne parle 
pas de la médication ferrugineuse. Comby conseille d'asso- 
cier, dans certains cas, le sirop d'iodure do fer à l'huile de 
morue. 

Despine et Picot, dans leur Manuel pratique des maladies 
de teiifance, formulent le sirop magistral suivant, souvent 
employé à Genève : 



y Limaille de fer 

Crème de laiirc soluble, 

Caunelle 

Sacre 

Êcorce d'oran^ies mondées 

Hhuliiirhe 

Vin blanc 

Une cuillerée ù botirlie malin et sn 



Nous croyons, quant à nous, que c'est surtout Yiodure de 
r. iodure ferreux ou proto-iodure, qu'il est utile de pres- 
rire aux enfants rachîliques : aux plus jeunes, sous la forme 
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de sirup, k un âge plus avance, soit dans le m^me sirop, à 
dose plus considérable, soit en pilules. L'iode y est en effet 
associé au fer; et personne ne saurait contester l'utilîld de 
ce précieux métalloïde dans une affection presque toujours 
greffée sur un tempérament lymphatique et compliquée 
d'anémie plus ou moins intense. 

F. — Dans ces derniers temps, un médecin anglais, Dixoa 
Mann ' , a utilisé Vexlrail de moelle rouge des os dans le traite- 
ment de l'anémie. Cet extrait s'obtient en faisant macérer quel- 
ques jours, dans de la glycérine, des fragments d'os de jeunes 
veaux. On obtient ainsi, après filtration, un liquide d'un rouge 
plus ou moins foncé, que l'auteur fait prendre à la dose d'une & 
trois cuillerées à café par jour. Il cite le fait d'un petitgarçon 
hémophilique, déjà traité sans succès par le fer, l'arsenic et 
l'huile de monie et chez lequel, après trois semaines de Irai-, 
tement exclusif par l'extrait de moelle, le nombre des hémar 
ties s'éleva de ;t800000 à tiOOOOO par millimètre cube. 

Ce traitement mériterait peut-être d'être essayé chez 
tains enfants rachitiques, profondément anémiques et à intol 
rance gastrique telle que ni l'huile de morue, ni les prépara* 
lions ferrugineuses ne peuvent être prescrites. 

G, — EnOn, ditM. Comby(/oco cilalo, p. 18"»), une nouv 
thérapeutique a vu le jour, il y a quelques années, en llalîl 
Partant de cette idée que le rachitisme serait une mala* 
tropbique en relation avec quelques troubles fonctionnels dt 
système nerveux central, M. Tedeschi s'est mis ft yalvanû 
la colonne vertébrale de tous les rachîtiques qu'il a observés. 
11 a été suivi dans celte voie par M. Bonadei, directeur de 
l'Institut des rachitiques de Crémone et par M. Sagretli 
Claudio, qui a perfectionné la méthode et donné des bains 
électriques. ' 

Nous n'avons aucune expérience personnelle de cette mé-' 
thode; nous ne pouvons donc que croire à la sincérité de 
l'éloge enthousiaste qu'en ont fait ses auteui's. Néanmoins, 
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fiant donni^s ios moyens pharraact'u tiques et surtout hygié- 
niques si )>uissants dont nous disposons A^jk contre le rachi- 
tisme, nous ne voyons pas, en vérité, la nécessité d'y avoir 
systématiquement recours. Il est hon d'ajouler, cependant, que 
les courants alternatifs, à alternances rapides et sinusoïdaux, 
à peine introduits, à l'heure actuelle, dans la pratique mc^di- 
cale. semblent donner déjà de très nombreuses espérances. 
Leurs effets sur les échanges nutritifs paraissent puissants, 
et rien ne prouve, qu'à ce titre, ils ne seront pas un jour trt-s 
utiles dans certains cas de déformations rachitiques rebelles, 
surtout chez les enfants de la seconde enfance, que des trou- 
bles nutritifs persistants maintiennent en état de déchéance 
organique prol'oude. 



Médication adjuvante dans le traitement du rachitisme. 

Sans doule la médication thérapeutique proprement dite 
a son importance dans le traitement du rachitisme; mais ta 
médicalton, que nous appellerons aJjuvante, acquiert ici, bien 
plus que dans un grand nombre d'autres maladies, une 
influence telle que, sans elle, les médicaments, quels qu'ils 
soient, ne peuvent souvent avoir une influence appréciable. 

Qu'espérer, par exemple, au sein des grandes villes, do 
ce» enfants, même convenablement traités par l'huile de mo- 
rue simple ou phosphorée, le sirop de fer, les préparations 
phosphatées, qui appartiennent à cette classe déshéritée de la 
société, où les régies les plus élémentaires de l'hygiène sont 
inconnues ou inapplicables; où habitation, alimentation, vê- 
lements, tout est défectueux et insuflisant. La durée du traite- 
ment se prolonge alors pendant des mois, et, bien souvent, 
l'intensité de l'anémie s'oppose à la disparition des lésions 
rachitiques proprement diles. 

Il faudrait donc pouvoir se préoccuper avant tout, en pa- 
reille circonstance, de modifier le niifieu ambiant du pelif 
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malade. Qu'ils soni nombreux encore lea cas où cette médw 
cation adjuvante est impossible ! D'autres pays sont, à ce pointfl 
de vue, plus avaiici^s que i« nôtre. L'Italie, par exemple, pos- 
sède des instituts spécialement destini^s aux enfants rachiti-| 
ques, et qui, parleur situation maritime, pour quelt^ues-un», 
d'entre eux, sont exceptionnellemenl favorables h la c 
celte maladie. 

Quoi qu'il en soit, nous avons, en France, sinon des insti-*1 
tuts spéciaux, tout au moins des hôpitaux spécialisés dontl 
quelques-uns, comme celui de Berck-sur-Mer, dépendance dél 
l'administrattoti générale de l'Assistance publique de Parts;.! 
reçoivent un grand nombre d'enfants rachitiques. ArcachoM'fl 
possède également un sanatorium maritime oti de nombreux ei 
fants ont vu leurs lésions rachitiques s'améliorer ou dispi 
raltre en totalité. Enfin l'Œuvre nationale des hôpitaux marinsl 
possf-de déjà, à Banyuls-sur-Mer, un sanatorium, où elle 
de créer un service de jeunes enfants rachitiques de deux «nsJ 
et même plus jeunes encore, si c'est nécessaire; et elle pr^l 
pare la création d'un hôpital d'enfants dans l'Ile d'Oléron. 

A, Climat marin et bains de mer. — L'heureuse intluenci 
du climat marin et des bains de mer sur le rachitisme i 
au-dessus de toute contestation. Au récent (>ongr(>s de thalai 
sothérapie, tenu à Uoulogne-sur-Mer (2.%29 juillet 1S!)i), lei 
indications de cette médication marine ont été étudiées et dis^ 
cutées avec soin. Le D' Ch. Leroux, de Paris', après y avoir 
constaté que la moyenne des guérisons obtenues jusqu'à ce 
jour dans les sanatoria maritimes est supérieure il (>^ p. inO| 
ajoute : >< Les insuccès tiennent à deux causes principales 3 
la première est que les enfants séjournent à la mer un tempi 
trop court, quelques mois à peine; la seconde est que I 
plupart des rachitiques sont soumis au traitement heaiicoiin 
trop tardivement. Aussi, malgré un séjour souvent prolongéj 
le bénéfice obtenu est-il, dans ce cas, fort restreint: l'étad 
généra) s'améliore, mais les déformations rachitiques porsi»- 
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tont. Quelques-uns de ces enfants sont envoyés au sanatorium 
à six. huit et «louze ans; or, à cet âge, les déformatinns sont 
presque toujours définitives et résistent an traitement marin. 
Au contraire, lorsque les rachitiques sont traités à un an, 
treize et vingt-huit mois, la guérison est à peu pr&s certaine 
et complète. Les chances de guérisnn diminuent avec la pro- 
gression de l'âge et l'ancienneté de la maladie. » En s'ap- 
puyant sur ces considérations, le docteur Leroux a fait adopter 
parle Congrès les conclusions suivantes : 

1" Le rachitisme guérit complètement par le traitement 
marin, à la condition que l'enfant soit traité dès l'apparition 
des déformations et qu'il soit soumis au traitement prolongé, 
pendant un temps impossible à déterminer, mais qui sera de 
deux ans au moins ; 

2" il est nécessaire de créer et d'oi^niser, dans les hôpi- 
taux et sanatorift marins, un service de bébés, pour admettre 
les enfants dès le sevrage physiologique (douze h dix-huit 
mois), service destiné particulièrement au traitement du ra- 
chitisme. 

C'est donc à tort que l'on a réservé, jusqu'à ce jour, les 
hôpitaux marins pour le traitement des manifestations les 
plus graves de la scrofulo-tuberculose et du rachitisme: qu'on* 
les a considérés comme des succursales des hôpitaux et hos- 
pices, comme de véritables déversoirs où on envoyait les 
vieux chroniques, les enfants atteints de tumeurs blanches 
très anciennes, de maux de Pott avec abcès ossifluents et 
osseux accompagnés déjà de cachexie plus ou moins prnfonde. 
Il y a souvent, tout au contraire, pour de tels malades, contre- 
indication formelle à l'emploi de la médication marine, et 
ils succombent quelquefois rapidement, au bord de la mer, 
à l'entérite, à la bronchite ou à la méningite tuberculeuse. 

Les enfants qu'il faut traiter, au bord de la mer, sont ceux 
qui doivent y guérir radicalement: ce sont les enfants ané- 
miques, lymphatiques, scrofuleux bénins, tuberculeux latents 
ou déjà atteints de tuberculoses externes au début, et enfîn 
Iiîs rachitiques. 
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En fait de contro-iiidication, chez ces derniers, il i 
qu'une seule bien nelle : c'est le cas où le rachitisme est com- 
pliquiS d'anémie ou de lymphatisme profonds chez des sujets 
irritables, à manifestations congestives ou inilammatoires ; (es- 
manifestations de la scrofule iég&re, comme les- bli^pliaritt 
les conjonctivites chroniques, les otorrhfies, les hyperlrophîi 
amygdaliennes. les éruptions cutanées chroniques, supei 
ctelles. à condition d'avoir une (évolution plus ou moins 
pide non accompagnée de poussées aiguës congestives, b 
d'être une contre-indication, comme on l'a cru pendant loi 
temps, sont, au contraire, très avantageusement modifiées 
bord de la mer. 

Cette question d'indications et contre-indications éti 
''■lucidée, il est bon d'entrer dans quelques détails sur 
^çon de donner les bains de mer aux enfants rachitiques. 

C'est ft tort qu'on emploie souvent la violence poui 
()longer de vive force dans la mer, alors surtout qu'il s'agit 
'l'enfants tr^s impressionnables: la terreur qu'ils éprouvent 
'^n pareil cas n'est pas sans danger. Il faut, tout au contraire, 
les prendre par la douceur et la persuasion ; le mieux 
même, s'ils résistent quand môme, de s'abstenir le premH 
jour et de se contenter pour eux du spectacle d'autres enfants' 
joyeux, courant et riant dans la mer. Le lendemain leur 
terreur est dtîjà moins grande ; on les porte en leur tournant 
le dos à la plage, afin de leur éviter la vue de cette imi 
site qui les épouvante, ou on les entraîne insensiblement 
cette même plage, au milieu d'autres enfants déjà babil 
à la mer. Ceux d'ailleurs qui prennent souvent des 
chez eus craignent moins les bains de mer. Si leur pe 
délicate, sujette aux éruptions, il est bon de leur donner 
bord des bains d'eau de mer étendue d'eau douce, ou de li 
laver la peau, à la sortie du bain de mer. avec une époi 
imprégnée d'eau douce : un é^yth^nle cutané quelque 
généralisé, et les démangeaisons, l'agitation qui en seraii 
la conséquence, augmenteraient leur aversion pour la mer. 
faut les exciter à marcher, à jouer dans l'eau, puis à se roui 
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1 dans le sable, et môme k passer ainsi, à plusieurs reprises, de 
j ee bain de sable en plein soleil au bain de nier. Celte vive 
[ excitation de la peau par le grand et rapide changement de 
I tempi'ratnre. cette sorte de douebe froide et salée, plusieurs 
Ifois répétée, agit d'une manière Ûminemment favorable et 
KActive la nutrition. Ces bains d'eau, d'air, de soleil, prolongés 
luD certain temps, en prenant la précaution de garder la tête 
I sèche et couverte, surtout s'il s'agit d'une petite fille à l'abon- 
tdante chevelure, sont des agents puissants qui surexcitent 
I l'éDergie fonctionnelle des organes, de la peau et des muscles. 
On peut môme, pour certains enfants à la réaction vitale 
prompte et énergique, tolérer deux bains par jour. Ceux au 
contraire, d'ailleurs en petit nombre, qui seraient sujets aux 
convulsions, aux syncopes, à la diarrhée, ou qui, sous l'im- 
pression du froid de l'eau, se tiendraient immobiles, pâles, 
Verd&tres, avec tendance à la somnolence, ceux-là, disons- 
nous, devraient se contenter de courir sur le sable mouillé, 
ne recevant la vague que jusqu'à mi-jambe, ou môme jouer 
simplement au soleil, sur le sable, mais en costume de bain, 
afin d'avoir toute la souplesse d'allure désirable et toute 
liberté de se rouler à terre au gré de leurs désirs. 

Tout ce que nous venons de dire s'applique, on le com- 
prend, ft des enfants de la deuxième enfance, c'est-à-dire âgés 
â'su moins trois à quatre ans. Mais, nous l'avons dit tout à 
l'heure, on admet de plus en plus de nos jours l'utilité du trai- 
tement marin, dÈs le début de l'affection rachitique, chez les 
plusjeuoes enfants. C'est-à-dire qu'à l'époque môme du sevrage, 
^ le douzième ou le treizième mois, l'enfant peut, à moins 
j contre-indication spéciale, ôtre conduit au bord de la mer. 
s doute il ne s'agit point encore de l'y baigner, du moins 
ro eau froide; maison doit déjà lui donner des bains d'eau 
B racr chaude et mélangée d'eau douce ; il doit surtout jouer 
jni grand air, prendre un costume qui lui laisse toute liberté de 
louvements des bains de soleil et do sable; et alors môme 
Ile la marche doit lui être interdite à cause du ramollissement 
et de la tendance à la courbure des os, il ne faut pas moins 



■2i6 TItAITK IIK THÉ HAI'EUTIQUE APPLIQUÉE. 

lui permettre de jouer ainsi »ur le sable, à la simple coDdilioi 
de ne point s'exposer à des mouvements Irop brusques i 
à des chocs violents de lu part d'autres enfanta plus âgés od 
plus robustes. 

Quand les enfants ne peuvent, pour une raison ou pottd 
une autre, b^>néficier du séjour au bord de la mer (situation d 
fortune des parents, éloignemeut des côtes, contrc-indic 
lions tirées de l'état de l'enfant, etc.. etc.), on essaie d'y sup 
pléer par l'usage des bains salés (I à 2 kilogrammes de » 
marin par bain). Ces bains, étant cbauds, peuvent être pra 
longés plus longtemps que ceux de la mer: mais il est difB 
cile it'établir, à cet égard, des règles lïxes; et i! faut ténia 
grand compte de la susceptibilité de l'enfant, et de l'excitalioi 
cutanée, en général, qui peut en être la conséquence. Il ym 
mieux d'ailleurs que cette eau de mer artificielle et certaîiH 
stations thermales à eaux chlorurées-sodiqiies, comme Salie 
de-Béarn, Dax, Salins-du-Jura, etc. peuvent rendre de 
grands services. Elles seraient même préférables chez l0| 
enfants trop nerveux pour supporter le séjour au bord de I 
mer; et, toutes choses égales d'ailleurs, elles ont à lei 
un très grand nombre d'améliorations et de guérisons définiHl 
tives. A noter enlin que l'on trouve dans le commerce le»% 
sels extraits des eaux mferes. sels avec lesquels on peut prt 
parer en tout lieu des bains qui, inférieurs sans doute 1 
ceux de la source thermale, n'en ont pas moins leurs avaa 
tages, quand l'enfant ne peut être conduit aupri>s de cetti 
source thermale, - 

B. Vêtements, alimentation. — Il est inutile d'insister loi 
guemcnt sur ce fait important que, le rachitisme sur 
le plus souvent, chez des enfants débilités, anémiés toutt 
moins, ils doivent être rais tout particulièrement à l'abrî dâ 
intempéries des saisons et des refroidissements, qui auntiefl 
chez eux une gravité spéciale. De nos jours surtout, alors q 
le maillot est abandonné prématurément et que l'on habiÛ 
les enfants de quelques semaines, il est bon de rappeler an 
parents qu'il est prudent de les couvrir de vêtements ea ( 
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nello, surtout pendant la saison froide. Celle recommanda- 
tion doit ôlre bien plus formelle encore, si l'on voit paraître 
les nouurea périarticulaires, premières manifestations du 
rachitisme, 

Dès que l'enfant marche seul, l'usage a prévalu, dans un 
grand nombre de familles, de remplacer, en toute saison, les 
bas par de très courtes chaussettes, qui laissent à nu la jambe 
et une partie de la cuisse. Il serait diflicilc d'apprécier avec 
exactitude le nombre des enfants qui doivent à cette coutume 
des rhumes, des congestions pulmonaires, des angines et des 
diphtéries mortelles. Il n'est nullement démontra, d'autre 
part, que l'action constante du froid n'augmente pas les trou- 
bles nutritifs dans dos épiphyses où les manifestations rachiti- 
ques sont en voie d'évolution, 11 est donc du devoir du méde- 
cin d'insister tout particulièrement, en pareil cas, sur les 
graves inconvénienls de cette coulume. 

Pour ce qui est de la nouirîtvre la plus convenable aux 
enfants rachitiques, nous en parlerons plus â propos tout fi 
l'heure, à l'occasion du traitement prophylactique. 



Traitement chirurgical. 



si le traitement médical du rachitisme était toujours mis 
en U'uvre dès le début de l'affection, si l'hygiène, si puissam- 
ment curative à elle seule, pouvait intervenir assez tflt, et si 
les parents savaient ou pouvaient empêcher les enfants de 
marcher ou de fatiguer leurs membres et les os en général, 
au moment oïi, i)ai' suite de leur décalcilîcation partielle, ils 
sont suceptiblcs de déformation, nous n'aurions pas à parler 
ici d'intervention chirurgicale, pendant et surlout après 
l'évolution du rachitisme. 11 n'en est malheureusement pas 
ainsi. La négligence et, bien plus encore, les nécessités 
sociales et la misère, ont. dans un très grand nombre de 
familles, de déplorables conséquences pour les enfants rachi- 
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tiquo8. Beaucoup aucconibcnl sous k' coup de complicalînna , 
diverses ou de maladies intercurrentes, gastro-intestinale; 
autres; et ceux qui gui^rissent restent atteints, en très grand » 
nombre, de dt^viations osseuses irrCparables. Et ces di^fornia- 
tions ont plus d'importance peut-être qu'on ne serait tenté 
de le croire. Sans insister sur celles du bassin qui, cbei! la 
femme, peuvent avoir plus tard des cons6(juences si funestes, 
il est bon de savoir que l'enfant, Jont rBifection rachitique , 
parait guérie depuis plusieurs années, dont rien ne parait j 
plus troubler, en apparence. la croissance et le développement, 
peut encore être atteint, à un âge relativement avancé, do ] 
déformations osseuses tardives que rien ne semblait fain* 
prévoir, 

Mikulicz',as8istantde Billroth, à Vienne, a observé de 1873 ; 
à 1883, soit dans les salles de l'hApital, soit à la consultation ^ 
externe, 2;i!> cas de genu l'algitm ou vaitim. Sur ces 239 en- ] 
fants ou jeunes gens, qui tous étaient ou avaient été rachiti-' 
ques, et avaient vu leurs membres se dévier progressivement I 
sous l'influence de la marche et des efforts, 60 d'entre eiixi 
avaient été atteints de genu valgura ou varum entre les ftges I 
de 12 à 19 ans, (^hez i7 de ces tiO, c'est-à-dire che/. les quatre i 
cinquièmes, l'alTection avait débuté entre la treizième et la sei- i 
ziÈmc année. 

Que conclure de cette statistique éminemment instructive? J 
Que le traitement du rachitisme doit être prolongé pendantli 
des années, aussi longtemps, en quelque sorte, que dure It J 
croissance, aussi longtemps que le décollement partiel et lel 
développement irrégulier de l'os, aux dépens du cartila^ 
ju\ta-épiphysaire, sont encore possibles. 

Une autre conclusion, tout aussi naturelle, est que. s'il estl 
nécessaire, sans doute, d'envoyer les enfants au grand air, au 1 
soleil, à la mer, dans les divers sanatoria organisés ou en voie | 
d'organisation, dés le plus jeune âge, ainsi que l'ont demandé. 
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au dernier congrËts do llialassolliOrapie, nous l'avons vu, des 
confrères très experti^ dans la matière; ces confrères vont un 
peu loin, peut-être, en disant qu'à (», 8 et 10 ans, il est trop 
lard pour bc^néficier du séjour au bord de la mer et des bains 
de mer, les d<5 formations osseuses étant alors délinîtives. In- 
contestablement oui, celles qui existent déjà sont en grande 
partie incurables par les seuls efforts de la nature, mais il 
peut s'en produire d'autres encore. Le traitement dans des asiles 
spéciaux, au grand air, à la mer surtout, est donc encore très 
indiqué parce qu'il peut être très utile. Nous ajouterons que, 
dans ces sanatoria d'enfants, il devrait y avoir, à côté des 
salles de médecine proprement dite, un service cbirurgical, 
où le chirurgien aurait la mission de redresser, par les mé- 
thodes non sanglantes, les déformations osseuses dès leur 
appari lion, de corriger, par la violence, celles qui seraient défi- 
nitives chez des enfants ou jeunes gens envoyés an sanato- 
rium dans ce but spécial. Nulle part ailleurs les opérés ne se 
trouveront, surtout dans les classes peu aisées de la société, 
dans des conditions plus favorables à leur prompt rétablisse- 
ment et ne seront aussi complètement â l'abri des troubles de 
la nutrition de leurs os et des déviations consécutives. 

Nous serons bref sur la description des différentes inél/io- 
des de redressement, soit lent et progressif, soit violent, des 
courbures des os rachitiques. Audry. médecin de Lyon au 
xvu" siècle, redressait déjà le genu valgum, chez les petits 
enfants, avec une attelle rigide et rembourrée qu'il serrait 
contre la face externe du membre, au moyen de plusieurs 
tours de bande, en lui faisant prendre un point d'appui dou- 
ble contre le grand trochanter en haut, la malléole externe 
on bas. 

Cette méthode, déjà ancienne, est aussi la plus reconiman- 
dable au début. Klle doit être employée, chez les jeunes en- 
fanti.dès l'apparition de la déviation. Si on applique soigneu- 
sement l'attelle, tout au moins pendant la nuit, si, pendant le 
jour, on empoche l'enfant de détruire, par la marche ou les 
efforts violents, le travail de redressement de la nuit, la recti- 
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tude du membre s'obtienL lapidemenL. Mais une surveillance 
attentive est nécessaire pour prévenir les incurvations nou- 
velles; et il faut, chez certains enfants très vifs, très turbu- 
lents, laisser et reprendre l'usage de l'attelle à plusieurs 
reprises, pendant des mois, quelquefois des années. 

Il faut savoir aussi qu'une attelle, fort bien appliquée en 
apparence, peut avoir des ellets absolument nuls; car, ainsi 
que l'a bien constata Mikulîcz. le membre se soustrait très 
facilement à la traction de redressement par un mouvement 
de rotation dans le bandage et une légère flexion du genou. 
Lorsque l'on a constaté ce défaut d'action de l'attelle simple, | 
il faut la remplacer par un appareil plâtré ou silicatt^, doQ(J 
l'inconvénient est d'être permanent. Son action n'en est. il osl'J 
vrai, que plus rapide. Inutile d'ajouter qu'il exige une sur-J 
veillance attentive, pour (éviter les excoriations ou même let 
eschares. et qu'il faut le renouveler de temps eu temps. Ion 
qu'il paraît no plus exercer une traction suffisante et lai» 
au membre la facilité d'exécuter, le long de l'attelle, l 
mouvement de rotation et de flexion dont nous venons d 
parier. 

On peut enlin avoir recours aux ti/tpcufiiis or/Aopedû/tte 
Mais leur premier inconvénient est d'être chers et, dès lors,] 
non accessibles à toutes les bourses. Ils sont, pour la plupart, 
lourds el difficilcmenl supportés par certains petits malades. I 
Dans bien des cas, cependant, ils rendent de très réels servîce»;J 
et nous avons vu des enfants, porteurs d'appareils orthopédi-4 
ques complets de tout un membre inférieur, marcher, courir. 
jouer comme s'il n'en était rien. C'est au médecin traitant de 
se prononcer sur l'opportunité de telle ou telle méthode, de 
tel ou tel appareil, et nous n'insisterons pas davantage. . 

La méthode de Little est bien moins recommandable qutt ' 
celle d'Audry. Les enfants sont couchés sur le dos, les nicm- 
bres inférieurs étendus; on place, entre les genoux, un petit 
coussin, et, au moyen d'une bande roulée le long des jambes, 
les pieds sont rapprochés le plus possible l'un de l'unlre. 
L'enfant est ainsi immobilisé pour des semaines : c'est dire 
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qui', Jiiiis l'immi-iisf majorité des cas, cette méthodf doit lître 
rejetée. 

Que l'on s'adresse à la méthode d'Audry ou à celle de 
(.ittle, h l'attelle simple ou incluse dans un appareil inamo- 
vible, il n'est toujours question que du redressement lent et 
progressif de l'os, par une pression mi^canique exercée sur sa 
lace convexe, du côté opposé à l'incurvation. Mais il existe 
des méthodes plus expéditives, par lesquelles on redresse brus- 
quement, en une ou plusieurs séances, la courbure de l'os et, 
par un appareil approprié, on le maintient dans cet état de rec- 
titude normale jusqu'à consolidation complète. A la première 
période du rachitisme, alors que les os encore malléablesobéis- 
sent à dos efforts de moyenne intensité, ce redressement ma- 
nuel peut s'obtenir sans intervention sanglante et à l'aide des 
manipulations suivantes. S'il tCagit du redressement du 
membre inférieur, cas de beaucoup le plus fréquent, l'opéra- 
teur tient à pleines mains l'articulation du genou, non pas 
seulement pour y trouver un point d'appui, mais surtout pour 
la proléger contre un traumatisme possible; c'est l'autre main, 
appliquée quelque part sur le tibia, qui fait la pression du 
redressement. Cette pression est bien variable selon les cas; 
elle est déterminée par la forme et l'amplitude des courbures, 
le résultai total ou partiel que l'on se propose d'obtenir; et 
le point où ou l'applique plus particulièrement varie lui- 
mOme avec le siège de la torsion maxinia. Il est évident, par 
exemple, que dans le genii valgum, l'effet doit être cherché 
au point do jonction de la dîaphyse avec l'épiphyse. 

Peul-on, si l'os résiste, augmenter cette pression, au risque 
de produire une rupture nu un arrachement de ligament, un 
décollement épiphysaire. une fracture de la diaphyse? — Tout 
membre qui résiste à une force de moyenne intensité devant 
être l'objel d'un redressement brusque, une fracture produite 
dans ces conditions permettrait d'atteindre rapidement le 
but proposé. Sans doute il s'agit d'un accident, qu'il faut 
tAcher d'éviter; mais les fractures se consolident si vite chez 
les enfants, qu'elles ne sauraient fitre considérées comme une 
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complication sérieuse et inspirer quelque inquiiHude au m6- 
ilecia. Ce redressement forcé du membre doit Mro fait sous j 
le chloroforme, car il est douloureux et l'agitation de l'enfanl 
générait l'action du chirurgien et Tempécherait de se rendre I 
exactement compte du degré de résistance de l'os et de l'elFort , 
nécessaire pour vaincre cette résistance. D'ailleurs, il est des> 
cas fréquents où l'opérateur sent la difficulté ou même l'ira- 
possibilité d'atteindre le but proposé en une seule séance. | 
Il recommencera alors un peu plus tard; et souvent alors la 
chloroformisation n'est plus nécessaire, Enfm, aussitôt après ' 
le redressement et la mensuration destinée à se rendre compte 
de l'étendue de ce redressement, on applique l'attelled'Audry, 
afin de s'opposer à la réapparition de la courbure. Deux ou j 
trois fois par semaine, on enlève l'appareil, afin de surveiller ] 
l'os et les parties molles susceptibles d'excoriations, et de j 
redresser encore l'os, par quelques pressions nouvelles, si co J 
complément d'effort paraît nécessaire. Pendant ce temps, le ' 
chirurgien a le plus souvent jugé utile de commander un , 
appareil orthopédique-tuteur, destiné à maintenir la rectitude ' 
de l'os pendant le temps, quelquefois fort long, de lu coiist 
lidation définitive; appareil que l'on doit substituer à celui ' 
d'Audry, au bout de quelques semaines. 

Nous n'insisterons pas davantage sur ces détails techniques, 
décrits tout au long dans les mémoires et les leçons des chi- 
rurgiens qui s'occupent plus spécialement de la chirurgie 
infantile, et parmi lesquels nous citerons MM. Lannelonguo, 
de Saint-Oermain, Kirmissun, Félizet, Brun, Broca. e 
et plusieurs do leurs élèves. 

Nous dirons encore, pour fltre complet, qu'il faut, dans ! 
certains cas de rachitisme ancien, quand la consolidation de . 
l'os s'est opérée définitivement dans une attitude vicieuse, 
avoir recoui's à une opération sanglante, c'est-à-dire à l'os/A- J 
clasi'e ou à Vostéotomie. Celle-ci est tantAt linéaire, et sus- 
condylienne ou diaphysaire. tantôt cunéiforme. 11 s'agit sur- 
tout ici d'opérations pratiquées sur les membres inférieurs, i 
les seuls qui exigent, dans l'immense majorité des cas, de i 
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telles inlcrvcntions chirurgicales. La description de ces op(5- 
rutions nous entraînerait trop loin; et nous renvoyons aux 
publications diverses dont elles ont âtè l'objet, tant en France 
qu'à l'étranger. 



Prophylaxie du rachitisme. 

(juclle que soit la nature du rachitisme ; alors mfime qu'il 
ne serait qu'une drrnière étape de la syphilis (Parrot), qu'une 
ostéite microbienne et parasitaire (Chaumier, de Tours), 
1b haute influence qu'une hygiène défectueuse a sur son 
développement ne saurait être mise en doute. Si tous les 
nouveau-nés étaient alimentés par une. bonne nourrice et 
selon les règles bien déterminées; si le sevrage n'était jamais 
prématuré et si les premiers alimunts étaient donnés en qua- 
lité et quantité raisonnables; si l'encombrement dans des 
logements mal aérés, malpropres, humides et froids en hiver, 
ou chauds en été, était évité; si les vêtements des enfants 
étaient toujours propres et bien proportionnés aux néces- 
sites du climat et de la saison, le rachitisme serait une afTec- 
tion rare et facile à guérir, par des soins médicaux fort sim- 
ples, df-s ses premières manifestations. Autrement dit, pour 
supprimer presque entièrement le rtichitisnie, il faudrait sup- 
primer la pauvreté et l'ignorance : autant dire que le but 
visé ne sera jamais complètement atteint. M s'agit donc de 
s'en rapprocher dans toute la mesure possible. 

Voici tout d'abord un enfant qui peut être allaité par sa 
mère ou par une bonne nourrice. Est-ce tout pour lui que 
d'avoir un lait maternel doué de toutes les qualités requises? 
C'est beaucoup sans aucun doute, mais ce n'est pas tout; et 
on peut abuser des meilleures choses. 11 faut donc encore 
bien régler le nombre des tétées nécessaires à cet enfant. 
Lui donner le sein à tout instant, parce qu'il pleure et ne se 
calme qu'au sein, est une habitude déplorable pour lui et 
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heures, c'est-à-dire une tëti'e toutes les deux à trois lioures. 
sont trts suflÎHantes si la nourrice a beaucoup de lait et si 
renfnnt prouve, par l 'augmentation normale et régulière de— 
son poids, qu'il absorbe suflïsiimment de nourriture dans 
journi^e. 

Dans ces bonnes condi lions de nourriture r^guIi^re et su^ 
lisante, un enfant ne doit pas être s^rré avanl quinze à dix-J 
huit mois; et, Jusqu'à une époque voisine du sevn^', le IhîH 
de sa nourrice doit ôtre son aliment presque exclusif. On pei^ 
cependant lui dimner, à partir du lreizif>me mois, un supplé* 
ment do nourriture. " Si la nourrice est InsuRisanle ot t 
l'on a dos motifs sérieux pour n'en point changer, notamme^l 
si c'est la mère qui nourrit, on donnera, après le sixif-me moisj 
un supplément de tait stt'Tilisé, et, vers un an, des crot1t< 
de pain, des Cl'^mes. des panades, des soupes au lait, dM 
potages aux pâtes, etc. On procédera avec la plus grandi 
prudence, et l'on^ s'arrêtera à la moindre diarrhée. Peu A | 
l'enfant s'accoutumera à la nourriture qu'on lui présentée 
si l'on ne lui donne pas de viande, de légumes indigestes, c 
boissons irritantes (vin, café, cidre, bière, etc. i,' il progresse 
régulièrement'... » 

Dans le cas A'nllailument mixte ou totalement artiltrielj 
il serait peut-être préférable de faire usage du lait d'ànei 
si, dans les grandes villes en particulier, il était d'un prix ' 
plus abordable et. surtout, s'il supportait l'ébullîtion destinée 
à le débarrasser de tout germe pathogène vivant. Nous 
étions le collaborateur du professeur Parrot, à son labontJ 
toirc, quand il installa, aux Enfants- .assistés, la nourrieerittl 
où les enfants syphilitiques tétaient directement le pis de J 
l'ftnesse. La plupart étaient, à leur entrée à la nourricerie, 
dans un état d'athrepsie avancée, voués Jt une moK \ivn- 
chaîne; et ce lait opérait souvent de véritables résurrections. 
L'ûnesse-nourricc mériterait d'être essayée d'une façon plws 
méthodique qu'on ne l'a fait jusqu'ici, quand le bénéfice 

1. CoJisT. — toco c'daio, p. 171. 
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é'nne bonne nourrice ne peut, qnclle qu'en soit la raison, 
êtro accordi' à l'enfant. 

A défaut (lu lail d'inesse, on peut, sans aucun doute, 
donner du lait de chèvre; mais, peut-^tre à cause de son abon- 
dance et de son emploi si général, c'est a» lait de vache qu'on 
■donne le plus souvent la préférence. Nous n'entrerons pas 
ici dans des détails que l'on trouvera circonstanciés daus un 
grand nombre d'ouvrages, de mémoires ou d'articles de jour- 
Baux plus spécialement destinés à l'enfant'. Personne ne 
met plus en doute, aujourd'hui, les dangers inhérents à l'usage 
du tait cru, non seulement à cause des maladies dont la vache 
peut être atteinte, mais, par-dessus tout, à cause des manipu- 
lations nombreuses et des adultérations dont ce lait est l'objet 
avant son arrivée au consommateur et chez le consommateur 
lui-même, manipulations qui le peuplent de microbes de 
toutes sortes. 

On croyait très suflïsammcnt bien faire, jusque dans ces 
derniers temps, en soumettant simplement le lait à l'ébulli- 
tion. Mais l'industrie a livré au commeree du /ail stérilisé à 
420 degrés, et ce lail est tr^s employé à l'heure actuelle. 
Il est certain que, à cette haute température, il est bien réel- 
lement privé de tout germe vivant. Mais est-il resté aussi 
nourrissant et aussi digestible? — Bien des expérimentateurs 
ont dû constater, comme nous, au laboratoire, le fait suivant : 
lorsqu'uu bouillon de culture est stérilisé h l'autoclave, à 
une température supérieure à 120 degrés, même d'un petit 
■nombre de degrés, à 123 ou 130, par exemple, il perd une 
partif de ses propriétés nutritives à l'égard des microbes. 

Même une température de 120 degrés, trop longtemps 
prolongée, diminue ses qualités de bon milieu de culture; de 
-aorte que la stérilisation de beaucoup la meilleure, si elle était 
plus pratique, serait celle que l'on applique au sérum sanguin 
(parce qu'on ne peut faire autrement), c'est-à-dire une série 
de chautTages, au bain-marie, fi 3^-70 degrés. 
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Si donc les albumines du bouillon sont ussc:£ 
cettp haute température, pour être moins favorables à la ger- 
mination des microbes, il est h prt^sumer que, dans les ma- 
rnes conditions de chaleur, les albumines du laît doivent per- 
dre un peu de leurs propriétés nutritives. A notre avis, le lait 
stérilisé à 120 depjrés devrait être réservé pour les voyages & 
long cours, par terre ou par mer, parce qu'il est susceptible 
de se conserver pendant des mois; mais il nous parait aussi 
irrationnel de boire du lait aussi stérilisé, quand on peut eu 
avoir d'autre à sa disposition, qu'il le serait de consommer 
des viandes de conserve ou des viandes fumées ou salées, 
quand on a de la viande fraîche à sa portée. // n'est pas 
f/erme paCltoghie, parmi ceux aclueUemeiil connus, gui réi 
li la tempéyattfrc de 100 degrés, prolongée quelques minutes 
ceux qui ne seraient pas tués seraient tout au moins as! 
atténués pour ne plus être redoutables. C'est là une garanl 
suftîsante; et le lait, consciencieusement bouilli pendant 10 à 
minutes, est assez stérilisé pour être consommé sans danger. 
L'industrie nous fourmi, ici encore, des appareils qui ren- 
dent celte stérilisation à 100 degrés très pratique. On 
faire usage de l'appareil de Soxhlet type ou modifié par 
Sinclair, de l'appareil Gentile, très heureusement modifié 
le docteur Hudin; peu importe. Les petits ilacons de ces apj 
reils doivent, en règle gt^nérale, être consommés en un 
repas ; l'enfant peut boire à la cuill6ro, ou avec une tétine en 
caoutchouc adaptée directement sur le flacon; mais pas de 
biberon autant que possible, et surtout pas de biberon à lon|; 
tube. Si l'on coupe le lait, pour des enfants très délicats nu 
malades, le liquide, quel qu'il soit, ajouté au lait, doit être 
bouilli; le mieux est de faire le mélange dans le flacon, avant 
de le soumettre à l'ébullition avec tout l'appareil. 

Disons enfin que M. Seibert, professeur de pédiatrie à la 
Polyclinique de New-York, a présenté récemment, à la Société 
de pédiatrie de Washington, un procédé très ingénieux de fil- 
Iration du lait sur du coton stérilisé. Seibert fait usage d'ui^-, 
entonnoir en aluminium, qui doit être lui-même tout au moi] 
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bouilli. Par cp proci^tlt^, qui mérite d'être rocommandé, on di!- 
barrasse le lait des impuretés grossières qu'il peut contenir et 
du plus grand nombre de bactéries qui peuvent l'infecter. 
Dans les cas, d'ailleurs rares, où l'enfant digérerait mal le lait 
bouilli, on pourrait lui donner du lait fillrf'' par la mélhodc 
de Scibert'. 

Qu'on nous permette enfin de parler encore, en terminant, 
de l'utilité des hospices spéciaux et des mnatorîa infantiles. 
C'est là seulement que, pour une grande partie de la popula- 
tion pauvre des grandes villes et des campagnes, le lait de 
bonne qualité, les aliments bien choisis et bien propor- 
tionnés à l'âge et aux aptitudes digestives, les vêtements con- 
venables, la propreté, t'exercice au grand air, pourront faci- 
liter la guérison d'une multitude d'enfants rachitiques. sur- 
tout s'ils y sont envoyés dès le début de leur affection. Il serait 
difficile, il est vrai, d'admettre ainsi, dans des sanatoria dépar- 
tementaux, tous les enfants qui peuvent être, de par leurs 
conditions sociales, les victimes d'une hygiène défectueuse : 
leur nombre serait par trop considérable. La dilTusion de la 
science de l'hygiène, la moralisatiou de la population, la mul- 
tiplication des lois protectrices de l'enfance permettant, s'il 
est nécessaire, de soustraire l'enfant à la direction de la 
famille, quand cette direction est obstinément et sciemment 
nuisible à son développement physique et moral, auront sur 
le rachitisme, comme sur toutes les maladies d'encombre- 
ment et de misère, qu'elles soient ou non contagieuses, une 
inihience progressivement salutaire. 

1. liEiPF.nT.— Journiililf cliniquffl de tliériipciiliqiie iiifannifs, 183i. p. lOU. 




TRAITEMENT DE LOSTËOM ALACIE 



A. BROUSSE 

Pretusciir agiAgc A La Faculté d<- M«dwlii« de Uantptlllcr. 



Considérations générales sur l'ostéomalaole. 

A. — L'osléomii/acie psI iiiif nialiidi<' raraclt'risi'o p 
Iroubk' «)<> niitriliod du lissu osseux uboutissunt à )h di^c 
calioii et au ramoilissement des os. 

ElU' difT&re du rachittsrao en ce que. dans celui-ci, 
déviation de l'C-voIntion formative de l'os, tandis que daiis 
l'osti^omaiacie i! y a di^sagri^gation des éléments calcaires de 
i'os déjà formé. 

Les altéralions du tissu osseux dans l'ostéomalacip < 
tent essentiellement on une décalcification plus ou moins éteji- 
due. Les os deviennent mous et friables, ils peuvent étrefacîli"- 
ment coupés au scalpel. A une période avancée île la maladie, 
ils se déforment et se fracturent avec la plus grande facilité.^ 

Les os, frappés par la maladie, ont une réaction neutre 
ou acide qui serait due à la présence de l'acitlo lacliqu 

L'analyse chimique de ces os y a montré la diminution de 
l'iicide phosphorîque et surtout de la chaux, 

U. Symptômps. — L'osléonialacie présente généralement 
un début insidieux. 
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Flic se nianifi'stc d'abord pavdi^s douleurs el, iiiinp pi^riodc 
plus avanct''e. par des déformations caracl^risliqiics. 

Les douleurs wiiistiluent lo premier sytnpt(^me de hi ma- 
ladie. Elles se manifestent au niveati des us qui sont le siège 
4u Irnvaii patholoffiqne, surtout au niveau de la coloiinn ver- 
tébrale et du bassin. C'est celte dernit-re lucalisation qui s'nli- 
«erve plus particulitremenl dans le cas d'iisléonialacie lii^e à 
la puerpt^raliti'. 

Ce sont dos diutleui's sourdes, continues, d'autres fois 
paroxystiques: elles s'exasp^^ent par les mouvements, les 
pressions, la marche, la station, la position assise. Ces don- 
leurs ne tardent pas à s'acconipag-ner d'une sensation de 
^iinde faiblesse, qui fait que le moindre mouvement est une 
Cause de fatigue cnusid<''rable pour les malades et finit par 
les condamner à rimniobililé. 

GientAt les déformations, dues an riirnollisscmeiit el â hi 
flexibilité des 'is, apparaissent et se localisent dillV>reuinu'ut 
fiuivant le point de di^parl de la maladie. Dans les cas d'osti^o- 
malacie non puerpérale, c'est particuli^rement la colonne 
vertébrale et le thorax qui sont frapp(5s, les malades qui en 
pont atteints se courbent et se rapelissenl, leur thorax pri^- 
9cnte une dt^l'ormalion unalo^uc à celle du rachitisme. 

Si l'ostéomalacie est en rapport avec la puerpéralit^. c'est 
du ciM^ du bassin que les lésions prédominent: elles frappent 
les dilTérents os qui le constituent, déterminant une défor- 
jnation générale de l'organe avec rétrécissement de ses divers 
diamMres. et constituent ainsi, dans le cas de grossesse, une 
des plus graves causes de dystocie. 

; Du cftté des membres, nu peut observer une llexibililé 
nnorniale des segments osseux et surtuul unenr!indefré(|ueuee 
des fractures, se produisant snus rinllueiice des causes les 
pins lég^rcs, 

En rapport avec ces déformations, se développent un certain 
nombre de troubles fonctionnels, prédominant dans les ré- 
gions où les désordres s(Uil le plus accentués : dyspnée, pal- 
pitations du cueur par fjéne des poumons et du cœur, diffi- 
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cullë iluiis [a iiicircho, démarche spéciale décrite par Zwcif^ 
sous le nom de progression horizontale. A un degré plus avaiici 
la marche devient complètement impossible, et les malade) 
sont voués à une immobilité absolue. 

Les troubles digestifs sont fréquents, et souvent en ra|fl 
port avec une (lilatalioii de l'estomac, mais ils sont coiisï 
dérés par Bouchard et Legendre comme jouant vis-à-vis i 
l'ostéomalacip plutôt le rtlle de cause que d'effet. 

L'état général est conservé pendant les premières périodd 
de la maladie, mais, à une période avancée, la cachexie se prc 
duît et le malade succombe dans le marasme ou est empurt 
par une maladie intercurrente. 

La marche de l'ostéomalacie est généralement lente et prt 
grcssive, mais elle peut ôlre interrompue par des rémissîoi 
et des paroxysmes. Sa durée est de plusieurs années. 

Le pronostic est des pins mauvais; la mort en est la ten 
minaison la plus fréquente. 

C. Etiologie. — L'ostéomalacie est presque toujours une mU 
ladic de l'âge adulte (ât) à aO ans), d'où tu dénomination ds 
rachitisme des adultes i\uo lui donnait Trousseau. 

Cependant, on peut l'observerchez les vieillards (Chai 
Bouchard) et exceptionnellement chez les enfants, ainsi qu'C 
témoignent quelques faits publiés dans ces dernières année 
(Rehn, E. Vincent, J. Bury. Davis Colley). 

Quant au sexe, toutes les statistiques s'accordent pon 
montrer une grande prédominance de l'ostéomalacie dans l 
sexe féminin. Chez la femme, c'est presque exclusivement* 
pendant la période génitale qu'elle se montre et présent*' alors 
le plus souvent des rapports intimes avec la puerpéralité : 
d'après Bouchard', les trois quarts des femmes nstéomala- 
ciques ont eu des grossesses, et, dans la moitié des cas, c'est 
pendant la grossesse quo la maladie a commencé. L'allai- 
tement, et surtout l'allaitement prolongé, agit dans le même 
sens que la grossesse. Enfin celle-ci constitue toujours nne 
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cause puissante d'ag^iavatiun pour un t^tat ostéomalaciquo 
antérieur, alors même que la maladie paraissait corayife. Cette 
intlitence nocive de la grossesse peut se comprendre, si l'on 
considère que dans cet i^tat, i' la présence d'un organisme 
surajoiiti^ comme un parasite, le fo'tus, exige pour sa crois- 
sance la soustraction à l'organisme maternel des matériaux 
nécessaires à son squelette ; si la mère n'est pas dans des con- 
ditions physiologiques ou hygiéniques convenahles, c'est aux 
dépens de sa propre matière qu'elle puisera les substances 
chimiques indispensables à l'embryon' ». 

D'autres conditions doivent donc intervenir pour rendre 
lu grnssi-ssc palhofrène, car rosléoDialacie..an moins dans ses 
l'ormes eompli'lo. est une maladie rare. Il y a d'abord une in- 
tlnence <\f clinnit et <le race; ainsi l'ostëomalacie est relati- 
vement fréquente dans la haute Italie (Lomhardie). en Ba- 
vière t Forêt -Noire), en Belgique (Flandre), même en Angle- 
terre, tandis qu'en France elle est exceptionnelle et passe 
pour une curiosité pathologique. 

Mais une cause prédisposante puissante parait surtout ré- 
sider dans la misère et les mauvaises conditions hygiéniques 
(habitation humide, alimentiition de mauvaise qualité, absorp- 
tion d'une eau insurtisamment chargée d'éléments calcaires), 
conditions qui paraissent s'être trouvées réalisées dans les 
localités 011 ont été observées des endémo-épidémies d'ostéo- 
malacie . 

On a incriminé l'hérédité, mais il semble que dans les 
faits cités il s'agisse plutôt de la persistance des mauvaises 
conditions du milieu. 

Enfin, dans ces derrii<'rs temps, s'est fait jour en Alle- 
magne l'idée d'une origine parasitaire; mais les recherches 
faites dans ce but n'ont abouti qu'à des résultats contradic- 
toires, et du reste cette doctrine serait en contradiction avec 
les résultats donnés pur le traitement chirurgieal. 

D. Patli'iijéiiie . — Quelle est la nature de l'ostéomalacie ? 
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Trousseau la coiii^idértiit comme idcntiqvii' iiu niihitisme 
c'i'lail pour lui le rachitisme do l'adiilti-. 

M. Boiicimnl la range parmi les malailii's pur riilciilisse- ] 
iiieiil de nutrition, dans le groupe des dyserasies acides; la 
décalcification dos os dans celle maladie sérail la conséquence I 
de la iiri'sciice d'aeJde lactique pu exc^s dans ces os, soit quft] 
cet acide prît naissance directement dans les os, soit qu'il s y J 
accumulât par suite d'un d<^faut d'oxydation dans l'ôr^nismo t 
sous l'intluence d'un trouble nutritif gi^néral. En faveur de- | 
cette doctrine, on peut signaler les expériences d'Ileizniann, 
qui, en supprimant la cliaux alimentiiirr et en donnant du j 
l'acide lactique aux animaux, aurait produit le rachilismo l 
chez les carnivores et l'ostt^omalacie chez les herbivores. 

De cette théorie pathogénique peut tfire rapprochf'e l'hy- 
pothèse émise par Cf)nihy', que dans certain nombre de cas- 
l'ostéomalacie trouverait son origine dans la dilatation do3 
l'estomac. S'appnyant sur les importantes recherches faites parj 
M. Bouchard et sur le rôle pathogène que le savant professeur! 
attribue à celle affection, il communiqua l'obtiervation d'unf 
malade, porteur d'une ectasio gastrique, chez lequel étaiei 
apparues, d'abord les nodosités digitales palhognoiiioiiiqutwfl 
de l'ectasie, puis l'ostéomalacie, attribuant ces deux altéra^ 
tions osseuses à la <lilatati{)n de l'estomac. En pareils cas. f 
ne serait plus l'acide lactique qui produirait lu décalcidcatini^ 
osseuse, mais bien l'acide acétique produit en excf'S dans] 
l'estomac dilaté. 

Enlin, les succès procurés, comme ivnis le verron.-;, pari 
le traitement chirurgical, ont suggéré ft Fehiing l'hypolhdî» 
suivante sur la pathogénie de l'ostéonialacie : celle-ci serait^ 
la conséquence d'une hypt'ractivité pathologique des ovaires, 
lesquels deviendraient alors le point de départ de réllexcii 
actionnant les nerfs vaso-dilatateurs des vaisseaux des us 
et y déterminant une hyperémie passive, et consécutivemeiil J 
la résorption du tissu osseux. 

i. CoMEï. — Sucitfte meiUailr ileslHtpilatLr, 13H7. 
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Toutes CCS IhiMirics sont passible» il'objpclioiis.ot ohafimc 
d'elles en particulier ne snurait expliquer la patiiogi^nic iJr 
l'ostèomalacie dans tous les catt. mats pt'ul s'appliquer ;i un 
certain nombre de faits. 

Nous croyons qu'en réalité la palhogénie de cette affection 
est complexe et peut reconnaître des m(?canismes différents 
snivant les cas; nous ne serions mi^mo pas éloigné d'admellre 
avec Labusqni^re que » l'ostéomalacie n'est pas dans la plu- 
part des cas, sinon dans tous, une maladie essentielle, primi- 
tive, qu'elle est plutôt l'aboufissant, l'expression symptoma- 
lique la plus uccusce de processus divers' ». 

Il 
Traitement de l'ostéomalade. 

I' Chapitre bien décevant que celui de la thérapeutique 
de celte maladie », écrivait en 188S E. Vincent' en parlant 
de l'ostéomalacie. Aujourd'hui, jçràce à la voie nouvelle 
dans laquelle cette thérapeutique est entrée dans ces dernières 
années, c'est avec plus de confiance qu'on peut aborder ce 
chapitre. 

Le traitement de l'ostéomalacii' est à la fois hygiénique, 
médical et chirurgical. 

A. Traitement hygiénique. — Si on tient compte du rôle 
considérable joué par les mauvaises conditions hygiéniques 
dans la genèse de l'ostéomalacie, on comprend l'importance 
de ce traitement, surtout au point de vue prophylactique, et 
aussi comme adjuvant des méthodes euratives. Il faudra 
mettre le malacique dans un milieu sec, chaud et aéré; lui 
donner une alimentation saine et abondante, particulière- 
ment riche en phosphates et en sels minéraux et facilement 
assimilable (œufs, kit, céréales, etc.); stimuler les fonctions 

1. Labusquibur. — Traitemeat <ie rOsUtiniiiIncie. Anna les de gynérologie, 1803, 

p. SS. 

2. E. Vincent. - E-ic^jclo/iàlie iiUeraalionah dr diiriirgir. 1. IV. 
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nulritivcs on agissani sur le syst&me nerveux pi^rijjln^riquel 
par l'hydrothi^rapîi?, les bains salés, de. 

Une fois la mnladio conlîrmfe, on roconniuiinleivi auxj 
malades d'éviter fout mouvement exagéré qui pourrait oer«-J 
sionner des fractures. Quand la période d'impotence est 
arrivée, certains auteurs ont recommandé la gouttière des 
Bonnet, mais, pour la plupart, il est préférable de laisHcrl 
prendre aux malades la position qu'ils voudront, en prenant 1 
toutes les précautions pour éviter les lésions du décubitus. 

Enfin, il est important de recommander aux femmes déjtJ 
osléomalaciques de ne pas s'exposer à de nouvelles grossesses. ï 

B. Traitement médical. — Ce traitement est en rapporil 
avec l'idée pathogéiiique que l'on se fait de la maladie. 

Poui' Trousseau, qui considérait l'ostéomalacîe comme Ala 
même nature que le rachitisme, le meilleur traitement con<j 
sistait dans l'administration de l'huile de foie de raoru^, et il] 
cite à l'appui dans ses Cliniqws deux cas de guérisoii. 

Pour Bouchard, l'ostéomalacie étant sous la dépendance.il 
soit de l'acidité des humeurs, soit des fermentations acideS'l 
de restomuc. les alcalins lui paraissent particulièromen» 
indiqués; en même temps, pour combattre les perles 
phosphates, on pourra prescrire les phosphates médicumeo*! 
teux, mais plutùt les phosphates alcalins que ceux de chaux. . 
Enfin, les fermentations stomacales, en cas d'échec des alca*! 
lins, seront combattues avantageusement par les acides mini~l 
raux, et, si elles coïncident avec une dilatation de l'estomac,!^ 
celle-ci sera traitée par les moyens appropriés. 

La plupart des auteurs recommandent encore les prépa- 
rations de phosphate de chaux. On pourrait le prescrire 
d'après la formule suivante empruntée à lu iiraliqiu' île M. le 
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L'introduction toute raconte pur M. Alberl Ruliin des gly- 
céro-phosphates dans la thérapeutique semble devoir donner 
un essor nouveau à la médication phosphatée, et les succès 
qu'il a obtenus par cette médication dans la phosphalurie 
nous paraissent militer en faveur de son emploi dans l'ostéo- 
malacie. 

On pourrait employer, soit le glycéro-phosphate de chaux 
en ingestion, ù la dose de C.îiO à \ gramme par jour, soit les 
injections de glycéro-phosphate de soude à la dose de 0^,20. 

C'est \h tout au moins une médication à essayer le cas 
échéant, 

A l'étranger, on a beaucoup vanté le phosphore (W. Buscli, 
Sternberg), On peut le donner comme dans le rachitisme, 
sous forme d'huile phosphnrée. d'après la formule de Kas- 
sovitz : 

^ Pliospliore OS'.OI 

Faiip dissoudre dans: Huile li'ainandes douces. . . 10 grammes. 

Ajouter : 

Poudre de gomme arabique. . . 5 grammes 

Sirop simple Vi — 

Eau distillée RU — 

Chaque cuillerée à café contient un demi-milligramme 
de phosphore. On pourrait en donner progressivement de 
2 à 8 cuillerées à cafi5 par jour, 

Sternberg, qui l'a beaucoup préconisé dans ces derniers 
temps, le prescrit associé à l'huile de foie de morue, dans la 
proportion de 

■^ Phosphore 0"M^ 

Huile de l'oitr de moruM 10(1 grommes- 

11 donne des doses progressives dp ce mélange, de manière 
à arriver graduellement à l'administration journalière de 
S milligrammes de phospliore. 

Dans un travail récent', cet auteur, se basant sur sept 
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ribsci'vatluDs antérieures et sur <juatri! faits nouveaux, conclutj 
quo le phospliore administra de cotte façon dès le dObiit ilej 
l'affection est presque un spécifique de l'osléomalacie ufcj 
aissure des gni^risons dt^iinitives. Cette mc^dication doit ^trel 
longtemps coulinut'e et ne cause pas d'elfets fAeheux. à con~l 
dilioii que la dose maxima ne soit atteinte que graduelle- 
ment. Elle devra seulement ôlre suspendue, au cas oii Ht 
Burvicndrail, au cours du traitement, (]nelque alTection ié.--\ 
brile intercurrente. 

Enfin, un a recommandé (Marocco) les courants galvanUi 
ques, qui auraient donné Je bens résultats ft Tedeschi dans Id 1 
Irailement du racliilisme. 

Bien entendu, surtout daii> la pi'i-iodi' (Jielieoliqitc. if | 
faudra s'ellorcer de maintenir riiitt'frrilé des voies digestîvi 
et de soutenir les forces par l'adjimetion à une alimenlalioit: ] 
réparatrice de toniques médicamenteux (préparations de quin- 
quina, de cuca, de kola, etc.). 

C. Tiailemeiit chirurgical. — l"esl par l'empirisme qui' la I 
méthode opératoire est entrée dans la thérapeutique de l'os- 
téomalacie. 

On savait qu'un eerlaiii imiulue de femmes ostéomalaci- 
ques avaient guéri, à la suite de l'opéraliou fésarienne. Seux 
(de Druxelies) avait eu, dans une épidémie d'osléomalat^ie I 
gravirliqne. 11 succès sur 17 opérée». D'autre part, les sla-J 
tistiques montraient que les résultats étaient encore plus eii-1 
courageants avec l'opération de l'orni, puisque sur 2i cas. îlj 
y eut 20 guérisons et t améliorations. 

C'est à Fehling (de Bàle) que revient l'honneur d'à 
en se basant sur les faits précédents, syslénialiquement a|)p]i-< 
que en 1887 la castration à lu cure de l'ostéomalacie; le J 
succès de celte tentative fut cuniplel : la nuitade, qui i 
' clouée au lit depuis im an, obtint en quelques semain 
consolidation des os suffisante pour permettre la marche avec] 
une canne, les déformations acquises persistant d'ailleurs I 
toujours. 

Depuis lors, les faits se siml multipliés et ont donné îles ] 
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succc's outre los mains de nombreux chirurgiens (Wincki-I. 
Mûller. IIoiFa, Truzzi, Hofmaier, Schaiita, elc.}. si bien 
qu'on t8!)2. Knnimcr * pouvait réunir 38 cas favorables à lu 
mi^lhode. 

Kn 1893, Wincke! en tronvail 41 cas. Enfin, lout derniè- 
rement, à l'occasion du 50° anniversaire de la Société d'obs- 
téiriqnc et de gynécologie de Berlin (mai I89i). Orthmann 
[de Berlin) a pu réunir 15 nouveaux cas, dont 12 suivis de 
succès complet ot 3 d'insuccts. Au sujet de la palhogénîe de 
la maladie, il partage l'opinion de Fehling, ayant constaté 
l'hypertrophie des vaisseaux ovariens avec dégénérescence 
hyaline de leurs parois. 

I^onmient agit la castration pour guérir l'ostéomalacie? 
Fehling pense que c'est en déterminant la suppression des 
Fonctions sexuelles, 

Schauta, ayant observé dans certains cas une aggravation 
de la maladie produite ehaipie luis par les rfigles, croit que 
c'est par la suppression de la iiieiislruutiun que s'tqiî-ie la 
guérison. 

Quoiqu'il en soit, les résultats acquis n'en sont pas moins 
encourageants, cl c'est une conquête nouvelle à enregistrer 
au bénéfice do la chirurgie iintiseptique moderne. 



Kn résumé, dans l'ôtat actuel de la science, les indications 
du traitement de l'osléomalacie nous paraissent pouvoir ^tre 
posées de la façun suivante : 

1" Dans les cas légers, et surtout au début, essayer le 
traitement médical qui peut donner des succès complets, 

2° En cas d'insncccès du traitement précédent ou si on a 
affaire k uno ostéomulacie prononcée et invétérée, avoir re- 
coui's ii la castration. 



CHAPITRE XIII 

TRAITEMENT DES OSTÉOPATHIES 

PAR 

A. BROUSSE 
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine do Montpellier. 



Dans ces dernières années, on a décrit deux types d'ostéo- 
pathies systématisées : Vostéùe déformante de Paget et Vostéo- 
arthropathie hypertrophiante de Marie ; c'est à ces deux types 
que nous limiterons Tétude thérapeutique des ostéopathies. 

I 
OSTÉITE DÉFORMANTE (MALADIE DE PAGET) 



Considérations générales. 

C'est en 1876 que sir James Paget en donna la première 
description. Après lui, un certain nombre d'observations sont 
publiées en Angleterre; enfin quelques-unes sont mises à 
jour en France, en particulier par Lancereaux, Pozzi, Thi- 
bierge, qui fait sur ce sujet un important travail d'ensemble 
[Archives de médecine , 1890). Citons aussi les thèses de 
Richard (1887), Joncheray (1893). 

A. Symptômes. — Pour Paget, c'est une affection de l'âge 
mûr, à marche lente et chronique, frappant les os longs, 
surtout dans leur diaphyse, en particulier ceux des membres 
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inl'éritnirs (>l la clavicule; parmi les os plats ou couiU : 
ie crâne, les côtes et la colonne vertébrale. Elle s'accom- 
pagne souvent au début de douleurs, mais respecte ordinai- 
rement la santé générale. 

Cette maladie, éliidiée dans son évolution, se caractérise 
essentiellement par des douleurs et surtout par des déforma- 
tions. 

1° DouIpws. — Les douleurs niurqucnl hahituellement le 
début lie l'allectiou, elles sii'gent au niveau des os qui vont 
être altérés et paraissent en rapport avec le processus mor- 
bide qui s'opère dans l'os. Elles peuvent <>tre très vives, aussi 
bien diurnes que nocturnes : tantôt continues, tantôt inter- 
mittentes, pouvant alors affecter la forme fulgurante. 

Plus rarement, et ceci paraîtrait en rapport avec une évo- 
lution plus lente de l'affection, les douleurs font complMe- 
ment défaut, et ce n'est qu'aux premiers signes de déforma- 
tion que la maladie est reconnue, par exemple par la consta- 
tation que fait le sujet que sa tête est devenue trop grosse 
pour son chapeau. 

2° Déformations. — Essentiellement constituées par l'aug- 
mentation de volume des os. elles s'accompagnent, pour les 
os longs, de déviations caractéristiques. Le malade présente 
alors, lorsqu'il est debout, un aspect tout spécial : le crâne 
hypertrophié est penché en avant; le dos est vodté, les 
membres supérieurs pendent le long du corps et paraissent 
d'une longueur exagérée par suite du raccourcissement des 
membres inférieurs. En effet, les os de la cuisse et de la 
jambe, grossis dans leur diaphyse, présentent une largo 
courbure à concavité interne; en outre, les os des jambes sont 
fortement incurvés en avant, de sorte que. quand les pieds 
sont rapprochés, les genoux restent notablement écartés. Par 
suite de ces différenles incurvations, il se produit un rac- 
courcissement plus ou moins prononcé des membres infé- 
rieurs. 

C'est surtout au niveau de ces membres que les lésions 
sont le plus prononcées; mais elles peuvent frapper aussi. 
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quoique rtiromciit, les mcnibros siipéripui-s, plus siiuvont I0 I 
nichis, tps eûtes, la clavicule et surtout le crâne; la faco reste*! 
gi^n^ralenient indemno, sauf, dans certains cas. le muxillaira | 
in fi5 rieur. 

Gén(5ralemi'nl les os sniil frappés synii^trignement. 

Cepeiidanl. dans les formes incomplf-tes, certains os peu- I 
vent ?lre frappi^s unilatéralement. 

Lu marche de la maladie est essentiellcnienl clintnique 
et lentement progressive, et ne retentit pas le plus sou voitt sur 
l'état général. La terminaison fatale arrive habituellement | 
par maladie intercurrente, qui dans beaucoup de cas 
trouve être le cancer. 

Les lésions sont essentielleuienl constituée^ yar un nié- | 
lange d'ostéite raréfiante et d'ostéite condensanlf. 

L'étiologie est des plus obscures. 

La maladie débute habituellement vers ott ans. frap[»e 1 
également les deux sexes. Elle ne reconnaît nullement una'l 
inlluencc héréditaire. On a signalé ses rapports avec l'arthrl-l 
tisme, et plus particulièrement avec le rancer. Les trauDitt^V 
tisraes paraissent dans certains cas avoir ajii comme causel 
occasionnelle. 

B. Diagnostic. — L'âge d'apparition de la maladie, su locali-J 
sation caractéristique sur les os longs et sur le cr&ne,suDév<Hfl 
liition. l'absence d'antécédents pathologiques particuliers, pcr^ 
mettront de distinguer cette aiïectiou des autres ostéopathie! 
(acromégalie. ostéo-arthropathie hypertrophianfe). ainsi qutf 
des manirestations osseuses de ta syphilis et du rhumatiitmQJ 

C. Patkogénie. — L'obscurité qui r^gne dans l'étiologic <l 
cette alfectioii ne saurait permettre de lui attribuer tinc | 
thogénie précise. 

Dans un livre récent', M. Labadie-Lagrave range la ma^fl 
ladie de Paget dans le groupe des dyscrasies, désignant sou 
ce nom des maladies dont l'origine serait en rapptfrt i 
l'ailération de certaines glandes vasculaires sanguines. 
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Si celle iirifriiu' [laraît d(^montri'0 pour racronu'gniie. on 
rapport avec une lésion du corps pituitaire, rien ne permet, 
du moins actuellement, d'atlribuer une paltiogf^nie analogui' 
à l'osti^ite dt^formante. 

Jusqu'à plus ample iufornié. nous croyons ((u'elle doil 
être considérée comme sous la dépendance d'un liouble ili' 
nutrition et mérite, à ce point de vue, d'être rapprochée de 
l'ostéomalacie, dont certains auleiirs la considèrent comme 
une variété {lî. Vincent' propose de lui donner le nom d'os- 
téomalacif hy^tvrtrujihitiuv Uinihjne). 

Il 
Traitement de rostéite déformante. 

Rn l'alisenci' dV'linloffii' el de pathogénie précises, lu thé- 
rapeutique de lu mahiilie ilo Paget ne comporle pas de médi- 
cation spécilique, ni réellemonl curative. Le trailcnient seni 
donc purement symptomatique. 

Les deux indications principales consisteront, étant donnés 
Ips symptômes caractérisliques de la maladie : 1° & combattre 
les douleurs; 2" à s'efforcer d'atténuer les déformations et 
d'arrêter leur marche progressive. 

1" Les douleurs seront combattues par les agents analgé- 
siques usuels, parmi lesquels les plus recommandables nous 
paraissent être le salicylate de soude, qui a donné de bons 
résultats dans un cas de Thibierge. et l'antipyriue. 

l^e ne serait qu'au cas de douleurs très vives, localisées, à 
type fulgurant, qu'on serait autorisé à pratiquer des injections 
de morphine. 

2° Contre \i.-\i déformations, la thérapeutique esta peu piî-s 
désarmée. 

On a employé un grand nombre de médicaments parmi 
lesquels l'iode, l'arsenic, etc.. mais sans résultais. 

'INCENT. — Eiicyclop-irlie intfnuilionalf de Mriirgif, I. IV. 
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Ces (li^turmtitions i^tant dues à un vice de la nulrilioi 
iiornialo de l'os, puisqu'elles se produisent sous l'iuRuetice 
d'un double processus de ramollissement osseux et d'ossi- 
fîcaiion exubérante, il nous parait que. dans leur période 
formative, les prt^paratioiis phosphores, mais surtout phos- 
phatées, trouvent ici leur indication; nous conseillons le 
phosphate de chaux sous ses diiïérentes formes (le gljcéro- 
phosphate de chaux trouverait peut-(*tre ici uiu' heureuse 
application). 

Les déformations portant paKiculiCrement sur les mem- 
bres inférieurs, le repos sera indiqué, car elles sont exa- 
gérées par le poids du corps et, par suite, par la marche. 

Une fois les déformations complMement constitué) 
comme elles n'empêchent pas les divers mouvements, qu'elle^i 
apportent simplement une certaine gène fi leur accomplisse- 
ment, il no nous parait pas qu'il y ait utilité à avoir reoiurs 
aux appareils orthopédiques, et encore moins à l'ostéotomie, 
qui a été proposée par Gibney, en .\mérique. 

Arrivé à cette période, le malade devient un infirme dont 
il faut s'eiïorcer de maintenir le bon état général par une 
hy(i;iène appropriée (habitation confortable, vie tranquille, 
alimenlatioti tonique et réparatrice, etc.) 



>e^^H 



II 



OSTÈO-AIITHHOPATHIE HYPEUTItOPIIIANTE (MALADIE DE HMUgJ 



Considé rations générales. 



I 



C'est en 1890 que P. Marie, dans un mémoire paru daus 
la Revue de Médecine, sépara de l'acromégalie, qu'il venait 
lip décrire, un groupe d'ostéopathies systématisées, qui lui 
parut eu rapport avec une alTection chronique*pleuro- pulmo- 
naire et auquel il donna pour ce motif le nom'd'ostêo-artl 
pathie hypertrophiante d'origine pneitmique. ~ 
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Depuis lors, de nombreux travaux onl paru sur cpUp 
question, parmi lesquels je signalerai seulomenl le mL^raoire 
de Rauzier, qui publie la preraifre aul{)psie {Revue de méde- 
cine, 1891), les th&ses de Lefcbvre (1891) et Jamet (1893) '. 

A. Symptômes. — La maladie se caractérise par les défor- 
mations une fois constituées, le mode de début passant ina- 
perçu le plus souvent. Ces déformations portent particuli^- 
roment sur les extrémités. Les mains frappent par leur 
volume excessif: en examinant de près, on voit que l'hypertro- 
phie ne porte pas sur toute la main, qu'elle siège exclusive- 
ment sur les doigts, et d'une manière plus accentuée sur la 
phalangette; de sorte que les doigts ont l'apparence de ba- 
guettes de lambnnr. et même an pouce de battant de cloche. 

Les ongles participent à l'hypertrophie : ils sont très 
étalés el bombés, et prennent l'aspect de verre de montre 
on de bec de perroquet, selon qu'on les regarde de face ou 
de profil. La région métacarpienne est indemne, mais le poi- 
gnet est très augmenté de volume, par suite de l'hj-pertrophie 
considérable des éplphyses inférieures des os de l'avant-bras. 

Les autres segments du membre supérieur sont rarement 
atteints. . 

Du côté des membres inférieurs, altérations de même 
ordre : renlïement terminal des doigts de pied, élargissement 
et incurvation des ongles, hypertrophie du cou-de-pied par 
débordement des malléoles, gonflement et légère llexion des 
genoux, augmentation de volume des rotules. 

Enfin, fréquemment il existe une cyphose dorso-lombaire 
compliquée souvent d'un certain degré de scoliose. 

Pas de déformation habituelle du cûlé de la tôte. On a 
signalé dans certains cas une hypertrophie de la clavicule, de 
l'épiue de l'omoplate, du sternum, des extrémités costales. 

Du côté des fonctions, il y a un certain degré de gène 
dans les mouvements par suite des déformations des extré- 

Voir. pour 1& bibliographie et les ddlails ■; oiptomatiqui:!, l'arûcle trèi 
eoiilpli>l iaaÂré par R:Iuz[er dam la quatrièmu édiùun du Trailt pralii/ur des 
mal-uJiet du tj/tline nerueux de M. OnAaser, t. II. p. 24U. 
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mités articulaires; les malades deviennent maladroits de leurs 
mains, surtout pour les travaux di^licats; 1a mtirche, é^al&-J 
lement, |»eul devenir difficile, et môme imimssiblc à miel 
pt^piode avanci^e de la maladie. 

B. — L'évolution de cette maladie est essentiellement 
lente et progressive, La duri^e en est généralement longue. 
La terminaison fatale arrive, non par les progr^s de la ma- 
ladie, qui n'altère pas IVlat général, mais, le plus souvent, du 
fait de la maladie pleuro-pulmonaire provocatrice ou d'une 
affection intercurrente. 

Chez les enfants, l'évfdnlion est plus rapide, mais en re- 
vanche, elle peut rétrocéder et guérir. 

C. — Les lésions consistent, d'après les recherches de Le- 
fehvre, en une médnilite suhaîguP avec hyperplasie et con- 
densation de l'os sous-péridsté. L'analyse chimique a montré | 
dans les os malades l'augmentation des matières organiques 
et surtout des matières grasses, la diminution considérahifi ' 
du phosphate et du carbonate de chaux, remplac/'s eu parliy 
par du phosphate de magnésie 

I). — Quant îtu diagnostic, c'esl avec l'acroraégalie que 
l'ostéij-atlhnjpalhie hypertrophiante prête le plus k confusion. 
Ce qui permettra de distinguer celle-ci, ce sont : la localisa- 
tion dos ostéopathies aux doigts et surtout & la phalangette, 
la déformation spéciale des ongles, l'absence de lésions à la 
tête, tandis que dans i'acromégalie, c'est l'extrémité (mains ' 
ou pieds), dans sa totalité, qui est hypertrophiée; les défor- i 
mations s'y rencontrent aussi à la face, particulièrement au 
niveau du nez et du maxillaire inférieur, lequel pn^ente unn 
hypertrophie énorme. 

Enfin l'ostéo-arthropalhie est dans la plupart des cas en 
rapport avec une affection pteuro-pulmonuire, ce qui permet 
d'accentuer encore les dîiïérenees qui ia séparent de l'acro- 
mégalie. 

Elle présenle certaines analogies el pourrait t^\vo au début 
confondue avec les doigts hippocratiqucs de la lubei'culose, 
mais, dans celle dernière alTeclion. outre que les lésions sont 
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lexcliisivcnii'iit liniiUk's aux oxlrémitds digitales. pIIos [lurlL'iit 
witlus spécialpoient sur les parties nionos. 

Ètiologie. — La maladie frappe surtoul les adultes 
ftl. parmi ceux-ci, pri^sente une grande prédilection pour le 
sexe masculin. Ou peut l'observer aussi chez les enfants, et 
elle porte alors également sur les deux sexes. Mais ce qui do- 
mine Tétiologie de cette forme d'()sl(?opalhie, c'est, ainsi que 
Marie l'a mis en lumière dès l'abord, la coexistence babiluelle 
l'une afTection plcuro-pulmonaire chroniqueàsécrétion ation- 
^dante, souvent purulente, ayant débuté longtemps avant 
l'alfeetion osseuse. 

Dans ces derniers temps, on a publié un certain nombre de 
Jeas qui font exception à cette règle et dans lesquels l'ostéopa- 
tfiie aurait débuté à la suite de pyélo-népbrite,de rhumatisme 
chronique, etc. Nous signalerons en particulier trois cas dans 
lesquels l'origine syphilitique a été signalée (cas de Schmidt, 
de SmirnolT, de Chrétien). 

P. Pathogénie. — Slarie admet que l'alfection pleuro- 
pulmonaire provoqin' l'ostéopathie par le mécanisme suivant: 
les toxines, émanant des germes qui entreliennenl l'allection 
'des voies respiratoires, seraient transportées par la voie san- 
^ine el iraient se localiser aux extrémités, où elles provoque- 
raient un travail lent d'irritation osseuse. 

Cette ingénieuse théorie, qui s'applique à la plupart des cas. 
parait en défaut pour ceux dont l'origine est extra -pulmonaire, 
et surtout pour ceux qui sont en relation avec la syphilis, à 
moini) que l'on n'admette, avec Chrétien, que dans ces derniers 
s le virus syphilili<iue joue le même n'de (]ne lu loxine pul- 
lonaire. 



Traitement de l'ostéo-artliropatlile hyper trophiante. 



Nous venons de voir que l'ostéo-arthropalhie hypertro- 
phiante a dans la plupart des cas une éttologie précise : en 
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dcliurs (le i|U('lqiios ras rares où elle parHÎl en rappurl avee l 
syphilis, e'ost presque toujours sons la di^pendance d'une affec 
tion plenro-pulmonairc chronique qu'elle se développe. De t 
deux grandes indieiilions dans le Iraitement de cette atTectionS 

1 ' Combattre la maladie provocatrice ; 2" s'efforcer d'amem 
la réioltttlon des lésions ostéo- articulaires. 

1° Ponr remplir la première indication, le Irailem 
fiera suivant la nature de la cause. 

Si l'on soupçonne In syphilis, il ne faudra pas hésiter à " 
employer le Iraitement spécifique, car dans le cas de Schmidt 
il a donné un suec(''s. On donnera la préférence au trailenieiit 
mixte (iodure et frictions ou injections mercurielles, sir< 
lie riibert), que l'on emploiera d'une façon intensive et t 
une certaine persévérance. 

Dans la plupart des cas, il s'agit plutôt d'une maladl 
plenro-pulmonaire â sécrétion putride. Si l'on admet la patlu 
génie tr^-s logique indiquée par Marie, qui place le point i 
départ de la maladie dans les toxines du foyer respiratoire 
on voit toute l'importance qu'il y a à agir sur ce foyer. 

C'est là, en effet, l'indication capitale. On devra s'efforce 
par tous les moyens de tarir la source de ces sécrétions pa(b< 
gtncs : on aura recours pour cela aux différentes métbndt 
antiseptiques qui s'adressent aux voies respiratoires et i 
diffèrent suivant qu'il s'agit d'une affection broncho-pulm<K 
naire ou bien d'une affection pleurale. Dans le premier cas, ( 
aura recoui's aux préparations dp goudron, de créosote, d'c 
caiyptol, etc, prises à l'intérieur ou administrées en inhala 
lions: dans le second cas, on emploiera les lavages antisepi 
ques de la plî-vre, qui, suivant [es circonstances, devront fi 
accompagnés d'une intervention chirurgicale. 

Cette thérapeutique a donné de bons résultats dans i 
certain nombre de cas et vient ainsi confirmer la doctrin 
pathogénique de Marie. C'est en particulier chez les enfaOl 
qu'elle réussit le mieux (Moizard, Marfan, Janiet), et elle a i 
en pareil cas procurer une guérison complète. 

2° Contre l'ostéo-artliropathie elle-même, nous étions ju! 



» 
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qu'à pr6&eiil complètonipnl désarmés ; k's iodiqucs, los arse- 
nicaux, etc., donnés à l'intérieur, restaient complètement im- 
puissants, de mânie que l'application locale des did'i^rcnts 
révulsifs. 

MM. Démons et Binuud (de Bordeaux)' viennent de faire 
entrer la thérapeutique de celte maladie dans une voie nou- 
velle, en appliquant à sa cure les injections de liquide organi- 
que, mais de liquide organique spécialisé, de suc pulmonaire. 
Ce suc pulmonaire est préparé de la fa(;on suivante : on prend 
20 grammes de poumnn de moutou coupé en petits morceaux, 
on les fait macérer pendant une demi-heure dans fiO grammes 
de glycérine; on ajoute 120 grammes d'eau bouillie naphtolée 
à saturation et on laisse macérer le tout pendant une demi- 
heure; puis on filtre, on introduit dans l'appareil de d'Arson- 
val et on filtre de nouveau à la pression de t>0 atmosphères, 
après avoir laissé la solution pendant vingt miimtes en con- 
tact avec l'acide carbonique. 

Dans le cas publié par ces auteurs, il s'agissait d'une ostéo- 
«rthropathie consécutive à une pleurésie purulente; les injec- 
tions de suc pulmonaire, préparé comme nous venons de l'in- 
diquer, ont été pratiquées t^ms les trois jours, en injectant 
chaque fois une seringue de Pravazdans ) a région scapti lai re. 
Ces injections, qwi sont bien supportées, ont amené une amélio- 
ration très considérable, d'abord la fermeture du trajet llstuleux 
pleural, puis la rétrocession partielle des manifestations ostéo- 
arthropathiques, en même temps que le retour complet des 
mouvements normaux et le rétablissement de la force muscu- 
laire. 

C'est là un résultat très encoiirageaul, el, quel que suil le 
mode d'action de celle médication, qu'elle agisse soit indirec- 
tement en modifiant l'affection pleuro-putmonaire primitive, 
soit direclement sur les lésions ostéo-articulaires, il y a là une 
Toie à poursuivre. 

TOUS que l'expérience ultérieure ciuiliriueiii pleine- 
ment le succès de celte première tentative. 

I. Deuo:4!< el Bisaod. — Archivts générales de iiiMecine. nnùt 1891. 



CHAIMÏRK XIV 



TRAITEMENT DES TROUBLES DE LA CROISSANCE 



M. SPHI.NGEB 



Considérations générales. 



Exposer dans uu cliapitri; d'ensemble des faits dissem- 
blables el ai'titiciellenient réunis, c'est là une tâche à la- 
quelle j'aurais renoncé, si je n'avais rencontré quelques prin- 
cipes de physiologie générale qui permettent au clinicien de 
se diriger dans ce dédale pathologique. 

Le titre de cette étude indique qu'il est impossible de 
donner des formules précises pour le traitement des cas parti- 
culiers. Un volume suffirait à peine à exposer les faits innom- 
brables qui englobent, non seulement la pathologie du Dou- 
vean-né, mais encore toutes les maladies de l'enfance, de 
l'adolescence, et celles m<^me de l'âge adulte qui apparais- 
sent jusqu'à la tin de la pi^riode de croissance. 

C'est qu'en eiïet la croissance est un fait physiologique qui 
imprime à toutes les airections morbides une modalité spé- 
ciale. La thérapeutique ne doit donc pas se désintéresser d"iin 
élément qui peut jouer quelquefois un rôle capital; le déve- 
loppement intense du syst&me osseux dans le cours des mala- 
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(lies aiguës de l'enfance peut devenir la source d'un grand 
nombre d'accidents. Le devoir du clinicien consiste à ne pas 
perdre de vue qu'il faut, malgré la fièvre, donner à l'orga- 
nisme les matiïriaux nécessaires à l'édification des éléments 
anatomiqucs de nouvelle formation. 

Si cette indication n'est pas remplie, les cellules développées 
sous l'influence du processus fébrile, étant donnée l'inéluc- 
tabilité des lois de ci'oissaDCo, se forment au détriment des 
organes préformés, capabtos de leur céder les substances 
nécessaires à leur constitution. De ceviremenl résultent deux 
conséquences pathologiques : d'une part, une malformation 
des éléments ainsi constitués, et, d'autre part, une dystrophie 
des cellules auxquelles les substances ont été empruntées. 

Si l'on se rend compte que cotte déviation des lois de la 
nutrition s'opère dans un milieu organique modifié par les 
élaborations des éléments infectieux et par les réactions d'un 
organisme qui se défend, on comprend le trouble apporté à 
la croissance qui se fait dans de telles conditions. 

C'est ainsi que se produisent, si l'on veut prendre pour 
exemple la fièvre typhoïde, toute la série des ostéomyélites 
que l'on observe dans le cours et la convalescence de cette 
maladie, et. d'autre part, la mulliplicité des troubles nerveux 
plus fréquents chez les adolescents qu'à l'âge adulte. 

La chimie anatomique nous apprend que les os sont con- 
stitués par une forte proportion de phosphate de chaux ; 
elle nous révèle également la grande quantité de phosphore 
que contient le système nerveux. Pour empêcher le système 
osseux d'appauvrir le système nerveux, une indication théra- 
peutique se dégage, c'est la nécessité de donner à l'organisme 
h?» substances chimiques indispensables pour sa croissance 
intensive. 

11 va sans dire que la croissance ne résulte pas de cette 
équation. Mais, lorsqu'il s'agit d'applications thérapeutiques, 
le clinicien doit laisser de cdté la complexité des actions 
réciproques des processus morbides, et dégager un fait im- 
portant autour duquel il fera graviter sa médication, sans 
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négiigiT puur cela les indications que lYvoluliun trunc mallb^ 
die aiguë peut faire surgir. 

Or, la croissance joue un rôle forl Jinporlanl dans lu ptitlio-l 
génie; elle est par. conséquent la source d'un grand nouibrqâ 
d'indications thérapeutiques. 

Dans les lignes qui suivent j'étudierai surtout les priiici-l 
pales causes des maladies liées à la croissance; leur thérapeu-T 
tique sera donc pathogénique, autant que les connaissances oa^ 
pathologie générale le permettent. 



Des flëvres de croissance. 

A. — Cette dénomination fréquemment employée parlât 
cliniciens et, plus souvent encore, par les personnes étrangères I 
à la médecine, mérite quelques mots d'explication. Tout d'a*fl 
bord, il convient de rechercher si ces lièvres de croissancft] 
existent réellement? La clinique, pas plus que l'éliologie et Iti 
pathogénie, ne justifie une semblable dénomination. La crois- 
sance est la manière d'être de la nutrition pendant la première! 
partie de l'évolulion humaine, période où l'assimilation l'em-^ 
porte sur la désassimilalion. Elle résulte de propriétés spA-J 
ciales biologiques, qui sont la caractéristique de la matièrsj 
vivante en général. Il s'agit donc d'un fait physiologique qui,:j 
dans les conditions normales, ne saurait devenir une cause tlel 
maladie. Le terme maladies de croissance doit être rejeté dttl 
cadre nosologique. 

Cependant celte fonction do l'urganisnie, qui caractérise I 
la première période de la vie, peut être influencée par luusn 
les agents pathogènes. Mais alors les troubles de croissanofrl 
sont secondaires. Ils sont effets et non causes de maladies.] 
Les agents pathogènes, éléments infectieux, toxiques, eti;., 
agissant sur un terrain en période de croissance, détermi- 
nent des accidents apparents, et im incrimine la croissance, 
alors qu'au contraire c'est elle qui subit les coups. 
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Devant l'obligation d'adopter l'étiquette de fièvre de crois- 
sance consacrée par l'usage, quelle doit être la thérapeutique 
lorsque ce diagnostic est porté. Ktant donné ce qui préc&de, 
le clinicien devra, avant tout, s'efforcer de préciser son dia- 
gnostic, car le traitement eu dépend. 

B. Diagnostic. — Comment établir ce diagnostic? La 
fièvre et les douleurs dans les membres sufOsont le plus sou- 
vent. Ur. chez les enfants, toutes les maladies aiguës accom- 
pagnées de fièvre présentent des douleurs, tantùt sourdes et 
profondes, tantôt vives, dans la continuité des membres ou 
au niveau de l'union des épiphyses avec la diaphyse. De plus, 
le tissu osseux est le si^ge d'une activité très grande, qui -se 
traduit par un allongement si rapide de certains os que la 
peau sus-jacente étirée présente des vergetures presque lou- 
jours indélébiles, surtout au-dessus du genou. 

Cette suractivité du cartilage de conjugaison résulte de l'in- 
tensité des mutations nutritives actionnées par le processus 
fébrile. Suivant le terrain et la nature de l'agent infectieux, 
on peut observer tous les degrés de l'inllammation osseuse, 
depuis la simple congestion, dont l'elîet est un allongement 
rapide de l'os, jusqu'aux ostéomyélites localisées, avec abcès 
des os, oft l'on retrouve parfois l'élément infectieux causal, et 
aux périostites phlegmoneuses diffuses, déterminées par les 
micro-organismes bactériens les plus divers. 

En somme, les fièvres de croissance s'étendent de la conges- 
tion simple jusqu'au typhus des membres, qui tue les enfants 
avec rapidité si l'on n'intervient pas immédiatement, ainsi 
que l'ont définitivement établi les travaux deM. Lannelongue. 
En présence de ces manifestations infectieuses, on devra 
avant tout rechercher la cause première; on rencontrera la 
grippe, l'embarras gastrique, les auto-intoxications intesti- 
nales, suite d'un refroidissement ou d'un écart de régime, 
enfin le surmenaffe physique qui joue parfois uu rôle pré- 
pondérant, capable même de simuler la fièvre typhoïde; les 
observations de Peter sont 1res démonstratives à cet égard. 
C. Traitement. — Dans tout état fébrile, quelle qu'en 
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soil la cause, h> repos au lit l'sl une précaution «tilo. S'il 
existe des douleurs dans les membres, et surtout au niveau 
des cartilages de conjugaison, le repos doit être prolongé au 
delà de la période fébrile, tant que les douleurs spontanée»,! 
et même tant que les douleurs provoquées par la pression! 
persistent. 

On devra éviter les frictions le long des membres. En cas 
de douleurs vives, ou obtiendra du soulagement par des appli- 
cations d'onguent napolitain belladone, ou d'un Uniment reo- 1 
fermant du baume tranquille, du laudanum, de l'huile de c 
momille camphrée et de la cocaïne. La région douloureuse 
enduite de ce tinimont sera entourée d'une couche d'oua(«| 
hydrophile tr&s épaisse, recouverte de taiïetas-chifTon, 
membre restera fixé dans une goutti^re. 

Si les douleurs deviennent fortes et si la fièvre s'élève] 
à iO", il", l'examen attentif du membre atteint de%'ra Mk 
pratiqué. On recherchera s'il n'existe pas un point particuiiè-B 
rcment douloureux et limité. C'est alors que l'intervenlioBl 
chirurgicale devra être discutée et rapidement appliquée. Le; 
faits rapportés par M. Lannelongue montrent avec quelle rapM 
dite l'ostéo-my élite se propage et infecte l'organisme. D'c 
la nécessité d'intervenir énergiquement.dés que le diagnostic 
est assuré. 

Telles sont les indications thérapeutiques qui se dégagenl 
de nos considérations précédentes sur les fièvres dites dftj 
croissance. 



Traitement des accidents de la croissance. 



Englobant sous le même titre timtes les affections aigiii"' 
fébriles, il va sans dire que je n'entends pas indiquer li' 
traitement de chacune d'elles, qui réclame une inlervenlacii 
particulière suivant sa spécificité. 

Cependant, au milieu des processus pathologiques actionna 1 
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par les agents les plus divers, et k's réactions imiividuelles 
variables à l'infini, il est un fait constant de pathologie géné- 
rale qui domine toute maladie apparaissant pendant la pé- 
riode de développement : cVsl une poussée de croissance plus 
ou moins intense, résultant de la suractivité de la nutrition 
mise en a-uvre par l'évolution de la fièvre. L'organisme en 
état de défense lutle par l'augmentation de ses mutations nu- 
tritives. Or, le fait que le lissu osseux est en voie de dévelop- 
pement, et qu'il est le siège d'une grande activité cellulaire, 
explique l'appel qu'il exerce et raccroissement rapide qui en 
résulte. Il convient d'indiquer les conséquences de cette crois- 
sance pendant les maladies aiguës et de montrer que, dans 
uni' certaine mesure, on peut lutter contre ses elfets fu- 
nestes. 

Ilans le chapitre précédent, où j'ai cherché à établir ce 
que sont les prétendues fièvres de croissance, j'ai indiqué les 
conséquences directes des phénomènes infectieux sur le sys- 
tème osseux en voie de développement, — périostiles qui ne 
Hont que des ostéomyélites superficielles, abcès des os, ostéo- 
myélites aîgués, subaigul's, ciironiques, prolongées, et enfin 
la périostite phlegmoneuse diffuse. Ces aiïections peuvent 
■survenir ù titre de complications dans le cours de toutes les 
maladies aiguès. Parfois elles sont déterminées par l'agent 
spécifique, comme dans la fièvre typhoïde, où Chantemesse et 
Widal ont rencontré le bacille d'Eberth. Le plus souvent, ces 
accidents sont la conséquence d'associations bactériennes, 
développées à la faveur dune infection spécifique, comme 
colle des fièvres éruptives.- 

Indépendammentde cette action locale sur le tissu osseux. 
« développement intense du tissu osseux et de ses organes 
nnexes est k source de phénomènes morbides indirects, 
système nerveux est le premier frappé, d'où les paralysies, 
les troubles de l'intelligence, la chorée, les tics, la neurasthé- 
l'hystérie. Il est d'autant plus atteint, qu'il se trouve 
'également en état de développement et qu'il est l'aboutissant, 
non seulement des multiples actions portées sur lui, mais 
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encore de la dystrophic rOsultaiitdc l'iiceroissemeiif dcsauln 
organes. 

Le tissu cellulaire est également mis à cotitriliution, et lu 
maigreur qui accompagne les maladies aiguës prolongées rp- 
" flèle bien l'appauvrissement du tissu adipeux, auquel l'orga- 
nisme est venu emprunter ses fonds de réserve. 

Le tissu musculaire cède égalenienl une forte proportion 
do ses matériaux ; phénomène que t'émaciation permet aisi^- 
ment de constater. 

A aucune période de la vie ces troubles ne priîsentent une 
intensité aussi grande que pendant la période de croissance. 
Existe-t-il en thérapeutique dos nioiles d'action qui viseiil 
directement ces indications? 

Pour lutter efficacement contre ces ell'ets, il est iridispeu- 
sabie de rechercher leur cause. En première ligne vient l'ac- 
tion (élective des agents pathogènes, microbes, toxines, vi- 
rus, etc.. puis viennent les troubles Irophiques locaux et 
gént^raus, déterminés par une diminution dans l'apport des 
matf^riaux nutritifs associée à une cxagénilion dans les pro- 
duits de di^'sassimilation. Les deux causes superposées pro-a 
duisent la dystrophie cellulaire et les troubles fonctionnelll 
qui en sont la conséquence. Telle est l'indication à remplir."^ 

Le problème sera résolu si on parvient a auj^menter ra|>- J 
port et à diminuer les phénomènes de désassimilation. Com- I 
ment peut-on augmenter l'arrivée des matériaux de la I 
nutrition, ou au moins la maintenir à son taux le plus élov£ | 
pendant !e cours d'une maladie aiguf? 

A. ALIMENTATIO> APPUHTANT LA HATIOK DE CIIOISSANCl| 

PENDANT LA PÉRIODE KËBHILE 



La formule thérapeutique habituelle aujourd'hui, on pour-fl 
rait presque dire banale, consiste à soutenir le malade el à lulfl 
donner des toniques. Or, cette indication est remplie par uufl 
nombre très restreint de substances. Le lait est l'élémenq 
le plus précieux de cette médication; puis viennent les c 
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coctions dp viande. Sur ce point déjà on rencontre quelques 
difficultés; une température élevée, une intolérance gastrique 
tri^s accusée, des troubles digestifs, des vomissements, des 
malaises, une augmentation des phénomènes fébriles sont 
souvent des contre-indications à l'usage des décoctions de 
viande. Cependant, on les utilisera avec beaucoup d'avan- 
tages dans un grand nombre de cas. 

D'autre part, le café, l'extrait de quinquina, l'alcool, sont 
certes des toniques dont l'action est dos plus salutaires. 

A cflté do ces médications dont l'efficacité est bien établie, 
il est une préparation dont j'ai récemment étudié l'action 
et qui me parait devoir apporter un appoint utile à la théra- 
peutique desaiïections liées à la croissance : c'est la décoction 
de céréales, Dana le cours des maladies aiguës, cette décoc- 
tion peut se prescrire de la manière suivante : dans quatre 
litres d'eau, deux cuillerées à soupe de chacune de ces sub- 
stances : blé, orge, avoine, seigle, maïs, son. Faire bouillir 
pendant trois heures. Laisser refroidir; puis passer à travers 
un tamis fin. La quantité d'eau à employer est tr^s variable : 
en effet, si le feu est intense, et si la surface du récipient 
donton se sert est grande, l'ébullition étant plus active, l'eau 
s'évapore rapidement : on sera donc obligé d'ajouter de l'eau 
pour avoir un litre de décoction. On obtient de la sorte un 
liquide jaunâtre, d'une saveur nullement désagréable. On 
peut le prescrire de différentes manières; toutes les deux 
heures, coupé par moitié avec du lait. Suivant les préfé- 
rences du malade, on y ajoute du sucre, du cognac, du kirsch, 
de la ilour d'oranger, de ta menthe, du citron, etc. Bref, il 
est aisé d'adapter cette boisson au goût individuel. 

Le point important est qu'une assez forte quantité de cette 
décoction soit absorbée dans les vingt-quatre heures. Il est 
quelquefois indiqué de la modifier en supprimant le son, 
par exemple, pour le remplacer par du riz. 

Il n'est pas sans intérêt de se rendre compte de ce que 
l'on donne ainsi au malade el de rechercher si l'indication 
posée se trouve remplie. IhéoriquemenI au moins. Cette dé- 
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coclinii ili' ct^réalos renfonne suivant le temps de l'ébullitiou ] 
et la quantité de graines eniployi^es, \ti à 20 grammes {»ar J 
litre de matières en dissolution, et l'analyse chimique ré- J 
vf^le que les substances minérales prédominanles sont la j 
chaux, l'acide phosphorique, la potasse. Il est inutile d'in- 
sister pour montrer le rûle prépondérant des phosphates, et i 
surtout du phosphate de chaux, dans la constitution des tissus' | 
osseux. G'ost ih un point que j'ai récemment étudié dans un \ 
travail publi<^ dans ia Semainf médicale {n" t!), ISHli. Quant 
à la potasse, elle possfede une action partictilière sur les glo- 
bules sanguins, sur les fibres musculaires, et surtout sur le 
système nerveux. 

En administrant une décoction de céréales ainsi préparée, 1 
on fournit à l'organisme des substances minérales en dlsso- I 
lution dont la digestion est compatible avec les états Tébriles | 
les plus accenlués. 

Mais une objection se présente. Pourquoi obliger ItM 
malades à absorber une grande quantité de liquide? \e peut' J 
on pas leur donner, sous un petit volume, le phosphate JflJ 
chaux et les autres sels nécessaires à l'édification cclluiair( 
O n'est certes pus le nombre des préparations qui fait défauL: 

Les études physiologiques entreprises dans ces dernièrevj 
années montrent que les substances minérales ne sont pas I 
assimilées, lorsqu'elles sont empruntées & la matière inorga- 1 
nisée. Suivant une idée émise déjà autrefois par Boussin- 
gault, les matières minérales qui servent à la nutrition et & ta J 
constitution des animaux ne doivent pas être ingérées, alors I 
qu'elles sont puisées dans le régne minéral. Il faut ahso-J 
lument, excepté l'eau et le chlorure de sodium, que ces sub-l 
stances passent par un intermédiaire indispensable : les végé-, 
taux. Ainsi incorporées, ces substances minérales possëdnni 
des propriétés spéciales qui permettent leur assimilation par* 
les animaux. Ces propriétés sont actuellement impussible.4 
préciser, car elles sont détruites par l'analyse chimique, doot"! 
les procédés anéantissent la nKinii''re d'être des substan» 
minérales en combinaison hvcc lu iiialière organisée viva 
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Les graines des cerisaies renTerment dans leur enveloppe 
une quantité considérable de sels minéraux, qui se solubili- 
sent par une décoction prolongf'e. Ainsi se trouve remplie lu 
première indication que nous nous sommes proposée, à 
savoir, d'augmenter l'apport nutritif, malgré les phénomènes 
fébriles. 

D'autre part, cette indication est d'autant plus formelle, 
que la fièvre est par elle-même une cause de déminéralisation 
de l'organisme. Je crois intéressant de citer deux faits qui sem- 
blent probants. Dans le premier cas. il s'agit d'un de nos col- 
lègues atteint d'un rhumatisme infectieux grave. Pendant tout 
le cours de sa maladie, le D' Vaquez, qui lui donnait ses soins, 
lui fit prendre de la décoction de céréales. A la lin de la ma- 
ladie, il fut étonné de ne pas constater l'état anémique que 
l'on observe après une maladie aussi grave. Le second fait 
indique encore plus clairement le rôle nutritif do cette prépa- 
ration. Une jeune fille de vingt ans. d'une maigreur telle que 
la tuberculose était soupçonnée chez elle, est atteinte d'une 
fièvre typhoïde qui dure un mois, et s'accompagne de conges- 
tion pulmonaire et de symptômes d'asthénie cardiaque. Pen- 
dant tout le cours de sa maladie, elle prend toutes les deux 
heures un mélange de lait et de décoction de céréales. Lorsque 
la fièvre, dont l'évolution a été régulière, cesse, on constate 
que la malade agrandi, ce qui est habituel, mais ce qui est 
surprenant, c'esl qii'eflp avait engraissé pendant sa fièvre. 

La décoction de céréales ne parait pas avoir d'influence 
sur la maladie même, elle n'agit que sur la nutrition et, par 
conséquent, sur les phénomènes de croissance. Ainsi se trouve 
scientifiquement établi et quelque peu expliqué l'effet salu- 
taire des décoctions de graines, qui ont été prônées comme 
une médication des plus efficaces. Hippocrate insiste sur l'ac- 
tion de ladécoction d'orge, et il attache une grande importance 
ft ce fait qu'elle est passée ou non. D'ailleurs, en parcourant 
les chapitres qu'il consacre il cette étude et les circonstances 
où il la recommande, on ne s'étonne pas que ce médicament 
ait été délaissé : il a atliibné à celtf décoction une action spé- 
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cifique, alors que son nllo est accessoire et ne vise qu'un deal 
éléments de ta maladie : la dénutrition. 

Lk dénutrition dépend de causes multiples, mais dans! 
^n expression schématique elle résulte: 1° d'une diminutioitl 
dans l'apport; 2° d'une augmentation dans la ilésassimilatîoa, f 
dont l'analyse des nlati^^e5 exiractives do l'urine permet del 
mesurer l'intensité. La question se pose ainsi : Peut-on ralen- 
tir l'activité de cette déperdition ? 



B. — INDICATIHNS ET rAi.E DE LA R ALNÉOTUÉ H API E 
COMME IIËllL'I.ATEUIl DES l'HËNOSlËXES DE CIlOtSSATICE 



Cette action peut être obtenue par les applications hydro-l 
tliérapiques et surtout par la halnéothérapie. Sans doute ccr.J 
tains médicaments, comme l'alcool, la quinine, l'antipy-] 
rine, et*., sont des auxiliaires précieux, mais l'eau dans le* | 
maladies aigu&s. médication nouvelle venue, rencontre uncon 
des hésitants et même des détracteurs. 

La balnéation remplit des indications trës diverses ; lesJ 
Formes hyperpyrétiques des maladies et la prédominanc 
symptômes nerveux en sont les éléments le plnsgénéralemeaM 
admis. Elle est en outre un auxiliaire puissant dans lesl 
phénomènes de nutrition et pai' conséquent dans la < 
sance. 

L'eau froide appliquée selon la méthode de Brandt déter- 1 
mine un spasme des vaisseaux périphériques et une augmen- , 
tation momentanée de la tension artérielle. La diurèse se 
trouve favorisée en même temps que l'élimination des pn>-fl 
duits toxiques résultant de la lutte de l'organisme contre l'ia*] 
fection. Ces snbslances, dont l'influence a été bien mise i 
évidence par les travaux de Peter et de M. Bonilly, sont de»l 
causes d'auto-intoxication ou auto-typhisation. Il en résulta] 
une crois-sance anormale, puisqu'elle se produit dans nn I 
milieu taré par des substances anormalement élaborées et 1 
toxiques. L'eau froide, par ses applications méthodiques,-] 
présente donc, entre aulres avantages, celui de favoriser!| 
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la poussée de croissance qui se produit pendant la fièvre. 
Mais, à côté de cette action de déblayage, l'eau peut encore 
agir d'une autre façon, lorsqu'elle est employée tiède ou 
chaude. 11 est souvent utile de ne pas plonger immédiatement 
on malade dans l'eau froide, mais de le mettre d'abord dans 
l'eau tiède ou chaude et de la refroidir à chaque bain jusqu'à 
ce qu'elle soit froide ; ou bien, suivant la méthode préconisée 
par M. le professeur Bouchard, la température initiale du bain 
étant de 2 degrés inférieure à celle du malade, on refroidit 
insensiblement l'eau d'un degré par dix minutes jusqu'à '.iO". 
On fait de la sorte l'éducation des vaso-raoteurs, et cette gym- 
nastique des tuniques vasculaires permet d'obtenir, sans vio- 
lence, la réaction qui dans quelques cas peut être trop vive. 
Lorsqu'une maladie fébrile se prolonge, et quand le ma- 
lade se trouve à une période de l'existence où la croissance 
physiologique, déjà active, se trouve suractivée par la mala- 
die, comme au moment de la puberté, alors se présente l'indi- 
cation de modérer la dynamique de la nutrition, et c'est dans 
l'eau chaude, liéde et fraîche, qu'on peut trouver ce pouvoir 
modérateur. Tandis que les bains froids ont une action exci- 
tante, l'eau tiède exerce sur le système nerveux une sédalion. 
Étant données ces actions multiples de l'eau, le clinicien 
se trouve armé d'une médication puissante, puisqu'il peut 
ramener le malade à une température déterminée, favoriser 
l'élimination des produits toxiques par la diurèse, exciter le 
système nerveux des malades dans l'adynamie, ou au con- 
traire calmer une excitation trop forte. 11 ne devra pas perdre 
de vue l'action corollaire qu'il possède sur l'état de la nutri- 
tion, et cette considération pourra faire fléchir l'application 
systématique de la méthode employée. C'est ainsi qu'après 
avoir utilisé l'eau froide dans le cours de la maladie, à une 
autre période il jugera à propos d'user de l'eau tiède ou 
chaude. 11 peut se présenter tel cas, où l'eau tiède est indi- 
quée et dans lequel on désire obtenir une action excitante. On 
y ajoute alors de la farine de moutarde. Le bain est le mode 
d'application le plus efticace. Mais souvent les circonstances 
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empêchent d'y avoir recours. On peut alors employer le drapj 
mouilla- trempé dans l'eau froîdc, tiMe, chaude, ou dans d«^ 
l'eau sinapisée. Son mode d'action n'est pas semblable à celui 
des bains, mais il est d'une application plus facile, qui oblienSl 
aisément l'assentiment de l'entourage des malades. 

La période de convalescence est souvent longue ef Fertile I 
en complications. C'est alors que l'hydrothérapie conserve-fl 
encore ses droits de médication active. Les douches chaudes,,5^ 
tièdes, écossaises, froides, à une durée, une pression, qui va- 
rient avec chaque cas, doivent être discutées. 

Chez les jeunes malades, épuisés par la maladie et paf^ 
leur croissance hâtive, le séjour à la campagne, à proximité 
d'une forêt, sera des plus salutaires. S'ils sont d'un tempéra- 
ment lymphatique, l'air de la mer et les bains de mer chauds, 
surtout sur les plages de l'Océan, seront souvent cflicaccs^ 
Si le malade ne peut pas être déplacé, on aura recoun 
aux bains salés, renfermant non seulement une forte ppo 
portion de chlorure de sodium, mais encore une quantiU 
variable de sels d'eaux mferes et lie plusieurs litres d'eauj 
mères. En augmentant progressive meut la durée du bain et h 
quantité de ces substances, jusqu'à ce qu'on obtienne udj 
effet actif, qui n'excite pas le malade, on sera parfois sur* 
pris des résultats rapides et des conditions favorables dans 
lesquelles se poursuit l'évolution de la croissance. Ici les indi- 
cations se confondent avec celles qui seront étudiées plus loin 
à propos des troubles chroniques liés à la croissance. 



Des troubles d9 croissance liés aux états chroniques. 



SuivanI les ilivisions que jai adoptées, au lieu de (]islia«j 
fjuer les périodes de croissance d'après les dentitions, ain^ 
que l'ont fait la plupart des auteurs, j'ai cherché à établir qa» 
les deux faits physiologiques, dont l'action est prépondérant* 
dans tes phénomènes de croissance, sont le sevrage et la pWI 
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berlé. Cl's deux évi'mements appuraJssotit assez brusquement 
et ils sont capables d'importer dus désordres, étant le point de 
départ d'une grande activité dans le développement. S'ils sur- 
viennent sur un teiTaiii taré, ils sont, sinon la cause, du moins 
l'occasion de symptômes mtn-bides. A ces deux périodes, la 
pathologie est quelque peu différente dans ses manifestations. 
Les indications générales du traitement ne sauraient donc 
£tre les mêmes. 

Prenez, par exemple, un enfaul de deux ans qui vient d'être 
sevré, dont la taille et le poids restent statioiitiaires, il ne fait 
aucun progrts dans la marche, sa mine pftie reÛète la souf- 
france, et il n'a pas l'activité des enfants de son âge. 

Telle est la donnée clinique qui se présente souvent. On 
examine le petit malade, et les symptômes sont négatifs sur 
tous les points. Le clinicien porte ses investigations sur l'ap- 
pareil digestif. Quand on lui signale de la perte d'appétit, 
un peu de ballonnement du ventre, des selles diarrhéiques, 

nature gnstro- intestinale de ce trouble est aisément 
reconnue, et la thérapeutique de la dyspepsie gastro-intesti- 
nale remet tout en état. Mais lorsque cette syniptomatologie 
est muette, les diflîcultés se présentent. 

A. HKIILE.S A SCIVHE AVANT d' I .\ST1T f Eli . 

LE TilAITEMEM' 

Avant de formuler un traitement, le clinicien doit avoir 
présents à l'esprit les principaux facteurs des troubles de 
croissance, et il ne peut se dispenser de les rechercher. 

En première ligne vient 1 hérédité. Celle-ci marque déjà 
■Bon empreinte chez le nouveau-né. Pour lutter utilement con- 
tre elle, it faut la dépister. Parmi les maladies les plus com- 
munes qui sont en cause, on rencontre d'abord l'alcoolisme, 
puis la syphilis, dont le rôle dystrophique se traduit souvent 
par des manifestations parasyphili tiques. La tuberculose ré- 
clame fréquemment sa part. Les maladies organiques des 
générateurs jouent un rôle capital, c'est ainsi que les allée- 
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tioDs du système vasculairc, du système nerveux, et surtoi 
celles de l'estomac, apportent dès les premiers temps de 
vie une entrave au développement. Pour la dilatation do 
tomac, M. Bouchard admet qu'elle est souvent une anomal! 
congénitale et héréditaire, Dans un grand nombre de cas, j' 
vérifié ce fait, sinon pour la dilatation de lestomar, doi 
l'appréciation clinique est très diflicile chez les nourrissoni 
du moins pour les troubles gastriques. Lorsque ceux-tî ap| 
raissent chez les nouveau-nés, comme manifestation héréi 
taire, ils sont souvent tenaces et mettent un tel obstacle à 
croissance, qu'ils déterminent un amoindrissement déliml 
do la taille et donnent niômo ultérieurement les caractèi 
l'infantilisme. 

Parmi les dystrophics héréditaires il faut compter II 
sénilité réelle ou précoce des parents, qu'une expression 
populaire qualifie d'une manière imagée, en appelant les 
enfants nés dans ces conditions i< des enfants de vieux 

Si j'insiste sur cette notion hériJditaire, c'est qu'elle coi 
porte une indication thérapeutique. Sans doute, lorsque 
maladies sont apparentes chez l'enfant, il faut appliquer la 
rapeutique spéciale à chacune d'elles. Mais, à cùté de cel 
intervention qui est évidente, le rôle du médecin doit s'élever 
plus haut. Armé de cette notion et sachant que l'enfant esl 
exposé à des désordres graves, le clinicien doit s'efforcer de 
soustraire l'enfant aux troubles qui le menacent. 11 doit chi 
cher à faire une thérapeutique prophylactique pour le terrai 
comme il on fait une pour les agenis pathogènes actifs. 



B. 



les 

I 

:etl^H 
ver 
esl 

i 



Comment réaliser cette prophylaxie? Par une surveillance 
constante il écartera do l'enfant toutes les causes de dystn 
phie. Prévoyant qu'un embarras gastrique, qui, cliex 1 
enfant bien portant, amtno quelques jours de malaise et g 
rit, pourra chez l'héréditaire faire apparaître la tare latent^ 
il veillera avec soin à l'alimentation du nourrisson, et, 
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lieu de laisser, au moment du sevrage, l'enfant abandonniS 
aux inspirations de son entourage, il réglera lui-m^me la 
nature et la quantité des aliments, prêt à intervenir dès que 
La moindre intolt^rance pour tel ou tel aliment se manifes- 
tera. 

Le lait, en général, et le lait stérilisé en particulier, con- 
stitue la base de cotte médication. Le clinicien devra toujours 
tûlonner dans chaque cas particulier, car le mode d'adminis- 
tration ne saurait ôtre formulé par une règle générale. Même 
vis-à-vis du lait, les réactions individuelles chez les jeunes 
enfants sont déjà très variables. 

Souvent, malgré les tares héréditaires les plus accentuées, 
les enfants se développent normalement et sans accidents, 
pendant les douze premières années de leur existence, et les 
premières manifestations n'apparaissent qu'au moment de la 
poussée de croissance qui accompagne la puberté. 

Indépendamment des causes héréditaires, dès l'entrée 
dans l'existence, le nouveau-né est assailli par des causes 
multiples d'entrave à son développement; mais, parmi ces 
causes, une alimcntiitlon vicieuse ou mal réglée occupe le pre- 
mier rang. 

C. — TRAITEMENT IlE LA DYSPEPSIE DC NOUVEAU-.NÉ 

L'intestin du nouveau-né ne renferme pas de microbes, 
mais dès qu'il commence à s'alimenter, et même dès qu'il a 
dégluti de l'air, suivant les recherches d'Ebstein, son intestin 
contient tous les éléments capables de déterminer les auto- 
infections les plus variées. C'est ainsi que nous apparat! une 
nouvelle notion thérapeutique, celle de réaliser, le cas échéant, 
l'antisepsie des voies digestives. Elle est praticable directement 
dans une notable portion de leur trajet, la bouche el le pha- 
rynx étant accessiblesà l'action directe; le lavage de l'estomac 
permet d'agir sur la muqueuse gastrique, et les lavements sur 
le trajet du gros intestin. L'espace compris entre le pylore et 
la valvule iIéo-c;ecale esl donc le seul qu'on ne peut pas 
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alleindredireclement. C'est alors qu'intervient la nK^dicalioar 
dans un grand nombre de cas, il suffira de rt^gler reofanl, d( 
diminuer la quantité de lait, de lui donner du lait sti^rilisé,, 
pour faire disparaître les symptômes de gastro-entérite infco-j 
tieuse. D'autres fois, l'antisepsie pourra être réalisée par l'or»-' 
ganisme lui-même, en favorisant la sécrétion du suc ga»-: 
trique, dont on connaît le pouvoir antiseptique, à l'aide di 
préparations alcalines et de l'eau de chaux. Enfin on pourra 
employer les substances auxquelles on reconnaît une actioi 
bactéricide : de tels sont l'acide tactique, le bpnzonaphtol, IbJ 
salicylate bismuth, et surtout le calomel. 

La pathogénie infectieuse joue un rûle prépondérant dans 
la pathologie gastro-intestinale du jeune enfant. Souvent les 
troubles digestifs appellent sur eux l'attention; mais, quand 
ils sont latents, le médecin en sera réduit h conjecturer una] 
affection dont le traitement seul lui révélera la réalité. Et, 
en etl'et, ces maladies peuvent se traduire par les synipt<^mes 
les plus disparates : tantôt, c'est un arrêt dans le dévelop- 
pement, d'autres fois, un amaigrissement sans cause appré- 
ciable. Parfois, ce sont des convulsions ou un état nerveuï 
particulier, s 'accompagnant d'insomnie ou de terreurs noo-1 
turnes; dans quelques cas même, de la tous; j'ai observé 
récemment le fait d'un enfant traité pendant huit mois pour 
une adénopathie tuberculeuse, et dont la toux persistante di»- 
parut subitement après une cuillerée à café de bîcarbonal 
de soude, tandis que la croissance, tr^s ralentie pendant UBJ 
an, reprenait aussitôt son évolution normale. 

Les relations des maladies gastro-intestinales et de la croi 
sance sont importantes, puisque, lorsque celle-ci est entravi 
elle peut mettre le clinicien sur la voie d'une affection latente. 
D'autre part, quand les troubles gastriques sont méconnue, 
ils deviennent permanents ; les aliments étant anormalcmenl 
élaborés, la nutrition déviée détermine une croissance qui 
fait à l'aide de matériaux modifiés dans leur constitution, 
conçoit la série des troubles qui peuvent en résulter, sai 
compter les nombreux réflexes sur les poumons, le cœur, 
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i^ystème nerveux, dont M. le professeur Potain a bien étudié 
le mécanisme, et qui ne sonl souvent que les conséquences 
éloignées d'une maladie qui, dépistée à temps, aurait pu être 
aisément guérie. Ces troubles prennent une importance plus 
grande aux époques où l'estomac doit pourvoir l'organisme 
d'un surcroît de matériaux nécessaire & l'édilicalion cellu- 
laire de la croissance. 

Tout le monde est d'accord pour reconnaître les avan- 
tages de l'alimentation au sein, ou, à son défaut, de l'usage du 
lait stérilisé. Le lait d'ftncsse, dans certaines circonstances, 
donne d'excellents résultats. A aucune période, la recberche 
des phénomènes de croissance n'a une importance plus grande 
que pendant les deux premières aimées de la vie. C'est en 
évaluant les étapes de l'accroisseraenl du poids et de la taille 
que l'on apprécie l'élat de santé du nourrisson et la valeur 
de sa nourrice. On peut aisément par les pesées connaître 
la quantité de lait qu'elle fournit, mais on ne possède aucun 
moyen de juger les propriétés nutritives de son lait; c'est 
l'enfant lui-même qui est le meilleur des réactifs. Le manque 
de surveillance de la part du médecin permet l'établissement 
de maladies graves, parmi lesquelles il faut ciler cet état dys- 
trophique étudié par Parrot sous le nom d'athrepsie et In 
rachitisme, qui reconnaissent parmi leurs facteurs pathogé- 
niques une alimentation vicieuse ou mal réglée. Ces deux 
affections présentent, au plus haut point, le caractère des 
maladies liées à la croissance, puisque l'athrepsie est carac- 
térisée par une rétrogradation des phénomènes de croissance, 
tandis que le rachitisme imprime une marque indélébile sur 
la croissance du système osseux. 



I). _ bAlf 



UVSTROI'IIIQUE 1 



Un exemple frappant permet de saisir sur le fait le rôle 
dystrophique d'une alimentation vicieuse, non pas dans sa 
quantité, mais dans sa qualité. 

Un enfant de dix mois, avant tous les attributs d'une santé 
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florissantR, est changé de nourrice, parce que celle-ci f 
atteinte d'un iSrysipfcle de la face revêtant une forme grave.! 
Pendant les trois semaines que durent la maladie et I* 
convalescence, l'enfaat ne cesse de prospérer avec sa nouvelle 1 
nourrice. A ce moment les parents, voulant reprendre Is I 
prenli^^e, demandent l'avis de plusieurs médecins. Ceux-ci, 
consultés isolément, donnent des conseils discordants; tal 
famille départage les voix et décide de rendre k l'enfant celle \ 
qui avait été atteinte d'érysipéle. A partir de ce moment, I 
l'enfant cesse de croître, il devient pâle et maigre, maie 1 
on ne constate à aucun moment des troubles gastro-intt^'stinaux i 
apparents. Tout le développement reste presque stationnaire 
pendant deux ans, C'est à ce moment seulement qu'il reprend 
les allures d'un enfant normal. 

Le lait de cette nourrice, influencé par les produits hacté 
riens, a produit comme une véritable intoxication, dont le 
dystropbique s'est aussitôt révélé. Cet exemple prouve qui 
lorsqu'une femme est atteinte d'une maladie infeelieusef 
elle ne doit pas conlinuer à allaiter; souvent les effets fune»^ 
tes ne sont pas immédiatement appréciables, mais on I 
courir au nouveau-né les risques d'une intoxication dont tel 
conséquences peuvent ètriî graves pour l'avenir. 

Une quantité trop faible d'aliments entrave la croissance^ 
et leur qualité anormale pervertit les phénomènes de déve^ 
loppement. 11 convient de montrer que pour lutter contre c 
deux effets on tombe souvent dans un troisième écueïl, 
n'esl pas moins funeste à la croissance : je veux parler ci 
dangers de la suralimentation. 

E. DANUEBS DE LA SU HA LIME NT ATI ON PENDjI 

LA CHOISSANCE 



La suralimentation est le résultat des soins exagérés ( 
personnes qui dirigent les enfants; mais il faut reconnallr 
qu'elle résulte souvent des prescriptions du médecin. Rierf 
ne ressemble à un enfant dont la ration alimentaire est insuF- I 
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fisante comme l'enfant qui mange trop. Les sj-mptômes clini- 
ques étant semblables, on est tenté de prescrire une alimen- 
tatinn plus forte à un enfant qui parait avoir besoin d'une 
nourriture substantielle et qui, en réalité, est intoxiqué par 
les produits de sa suralimentation. J'ai étudié récemment 
le mécanisme de la suraiimentalion (Semaine médicale du 
28 août 189i), et J'ai tenté d'établir comment elle entravait 
la croissance. Le plus souvent, la suralimentation provoque 
et entretient les troubles gastro-intestinaux. La surcharge 
alimentaire fatigue inutilement les organes de la digestion, 
car l'assimilation ne s'opère pas; et l'enfant arrive à cet état 
paradoxal, qu'il maigrit d'autant plus qu'il mange davantage. 
Et, en efl'cl, si l'on soumet le petit malade au régime lacté, 
auquel on ajoutera progressivement des aliments choisis avec 
discernement, la croissance arrêtée reprend rapidement son 
évolution. Dans d'autres cas, au contraire, lorsque les orga- 
nes de la digestion bien conslitués ne sont pas atteints par te 
sunToît de travail qui leur est imposé, l'assimilation est exa- 
gérée; mais, comme on ne peut pas violenter les lois de la 
nutrition impunément, même par la surabondance, la suraii- 
mentalion détermine l'obésité, les mutations, nutritives sont 
ralenties, les oxydations intra-cellulaires perverties, et la 
croissance se trouve entravée par l'excès des déchets de la vie 
organique. Les émonctoires ne sont plus à la hauteur de la 
suractivité fonctionnelle qui leur est imposée. Il en résulte 
'Une perversion de la nutrition par auto-inloxication lente. 

Il serait utile d'indiquer en quelques régies quels sont 
les aliments qui conviennent le mieux pour l'alimentation 
des enfants. Malheureusement, il est impossible de discipliner 
la nutrition des enfants, comme le font, par exemple, les 
physiologistes agi'icoles pour les jeunes animaux. 

D'une façon générale, ii ia campagne où l'on rencontre des 

conditions d'hygiène convenable, l'ali mentation est facilement 

'Téglée par la tradition. Une simple surveillance, dans le but 

xl'empêcher le sevrage prématuré, la suralimentation et 

'usage d'aliments indigestes, suffit pour assurer une crois- 
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sance normale. Maïs, le problème est hcaucoup plus compliqui 
lorsqu'il s'agit d'enfants de9 grandes villes. Ils arpivciil i 
monde avec des tarfis héréditaires, et ce qui entrave ! 
tout leur croissance, c'est le manque d'air pur et l'insuflisanet 
d'exercice musculaire. 

L'oxygène est un des facteurs prépondérants de la crt 
sance. Lichig, Claude Bernard, P. Bert ont démontré s 
rôle capital dans les phénomènes d'oxydations intra-celti£ 
laires. Pendant toute la période de croissance, la quantil 
d'oxygène absorbée par kilogramme d'enfant est très supt 
rieure à celle du kilogramme d'adulte. L'air peut donc étr 
considéré comme un véritable aliment. Lorsqu'il est modifil 
dans sa qualité, ou quand sa quantité n'arrive aux ot^ne 
que d'une manière insuffisante, la croissance se trouve e 
travée. 



F. HÛLE DïSTHOPHrçUE 



VlClft 



Dans les logements dont la ventilation est mal assurée, l'ai 
se trouve rapidement modifié par des gaz inaptes à la nutri 
lion et même toxiques. Si l'on considère qu'un enfant i 
développe dans un pareil milieu et que cette cause d'insuffî- 
aunce et de perversion dans la nutrition est permanente, on 
s'explique facilement l'iMat dystrophiquc qu'elle peut 
porter. 

La déduction Ihérapeiilique qui se dégage de ce simpl 
énoncé parait banale et pourtant elle est bien souvent ta^ 
connue. Le système de ventilation des endroits habités [ 
les enfants doit être l'objet des préoccupations du médecin 
On a même préconisé une méthode simple qui consiste à lais- 
ser, nuit et jour, en toute saison, une fenêtre ou nn carreau 
ouvert, k condition d'y adapter un système empêchant les 
rodi'ants d'air directs, te courant d'air étant dirigé de tetlf 
sorte qu'il vient frapper te plafond de l'appartement. CcU» 
méthode esl fréquemment appliquée en Angleterre, elle met " 
les enfants à l'abri des intoxications qui résultent de leur res- 
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piralïoR, et surtout de celles qui sont d^îterminées par certains 
modes de chautTage à comhustion lente, dont lani^nne et la 
dystrophie sont les conséquences fri^quentes. 

Lorsqu'on donne à un enfant un air aussi pur que possible, 
on n'a résolu qu'une partie du problème. Pour être réellement 
profitable, cet air doit arriver au poumon en quantité assez 
forte. Cet eiïet se trouve réalisé par une surface pulmonaire 
en rapport avec cette fonction et par la fréquence des respira- 
tions. Or, ces deux résultats sont obtenus par la gymnastique, 
qui accroît le périmMre thoracique et augmente le nombre et 
la profondeur des inspirations. Cette question des exercices 
musculaires pendant la croissance a été souvent discutée et, 
«uivant les époques, diversement appréciée. Des communi- 
cations récentes à l'Académie de médecine reflètent la diver- 
gence des opinions à ce sujet. Les uns les considèrent comme 
une panacée universelle, les autres insistent sur leurs incon- 
vénients et leurs funestes effets. Cependant on peut dégager 
quelques faits permettant la mise au point. 

g. importanck des exercices musculaires 

vemjaxt la croissance 

Les exercices favorisent le développement de la crois- 
sance, ils sont le moyen le plus eflîcace de donner à un 
enfant le développement que son bérédité comporte et que 
ées causes de dystrophie entravaient. A partir de l'âge de 
iroîs ans, l'enfant doit faire de l'exercice, La marche au grand 
air, la course, associée aux jeux ufi i'enfant est obligé de 
courir, constituent les bases de la gymnastique du jeune âge. 
Les mouvements des jambes développent les muscles des 
Inembres inférieurs et en même temps le tissu osseux qui, par 
leurs connexités vasoulaires et physiologiques, constiluent 
une unité physiologique. D'autre part, la course augmente 
le nombre e( la profondeur des respirations. La cage thora- 
cique, ainsi actionnée d'une manière indirecte, subit à la 
longue une amplilicalion iiolable, <ln peut ajouter à cette 
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gymnastique des procédés plus méthodiques. C'est ainsi qu'ft 
partir de 6 ou 7 ans, on peut faire exécuter aux enfants dei 
mouvements à l'aide d'haltères extrêmement lég^^es, ou aveel 
des barres. Enfin, la gymnastique suédoise sera souvent d'uai 
efficacité remarquable pour obtenir un développement thora-i 
cique rapide. 



H. — GÏ.11NA3T1 



ri; !■ l* 1. M o > A I R E 



A défaut de cesexercicesqui exigent un professeur spécial,-! 
on peut utiliser un procédé simple de gymnastique pulmt^ 
naire. Il consiste, lorsque les enfants sont en plein air. à leui 
faire exécuter des inspirations profondes, régulièrement espj 
cées. les mains étant sur les hanches et les coudes portés en I 
arriére. Toutes les demi-heures on interrompt leur promenade 
ou leur jeu, et on leur fait exécuter une douzaine d'inspira- 
tions lentes et profondes. Inutile d'insister pour montrer lej 
résultat de cette gj'mnastique pulmonaire sur le poumon for-l 
tement dilaté, sur l'air résidual qui se trouve plus facilement^ 
renouvelé et sur l'au^menlation dans lapporl de l'air aux 
poumons. 



1. ■ 



STS I)ÉTËHMI>ÉS ?A H LES EXKIli 



\ pari les maladies organiques du cu-ur et du poumond 
il n'y a pas de contre-indications â ces pratiques et tous lei 
enfants doivent s'y livrer, aussi bien les garçons que lof 
tîlles. Mais les accidents que l'on a signalés impliquent un 
surveillance active. Les exercices doivent être modérés et 
surtout ils doivent être intermittents. La course est salutaire 
à condition qu'elle dure 2 ou 3 minutes, puis, que l'enfant 
s'arrête et reste calme quelques instants, pour reprendre s 
exercice et continuer ainsi avec des intervalles de rcpi 
Mais si, par suite d'une grande ardeur au jeu ou par l'e 
nement, ces temps d'arrêt sont supprimés, le travail musc 
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laire, qui se faisait aisi^ment, exige, pour se prolonger, un 
effort dû à la volonté, et alors apparaît le surmenage, c'est- 
à-dire l'intoxication. Les produits de d6sassimilation résul- 
tant du surcroît d'activité fonctionnelle, ne pouvant être éli- 
minés assez rapidement par les fimoncloires, s'accumulent 
dans l'organisme et y réalisent, suivant le terrain et le degré 
d'intensité, toute la gamme des auto-intoxiealions. 

Dans ces conditions, la croissance, loin d'être favorisée, est 
entravée, des troubles généraux surviennent, tantôt insidieux, 
tantôt à allures vives et dramatiques. C'est alors que les lo- 
calisations osseuses apparaissent; on incrimine la croissance, 
en réalité, c'est du surmenage. Ces faits sont relativement 
rares avant la puberté, mais ils deviennent fréquents à partir 
de celte époque. C'est pourquoi les sports athlétiques scolaires, 
où l'émulalion est en jeu, doivent être proscrits. 

K. — HYGlt.Mi AU MOMENT DE LA PUBERTÉ 



A partir de la puberté, le médecin possède une action 
thérapeutique très puissante. La poussée de croissance qui 
survient alors est une force que l'on peut utiliser pour 
modifier le terrain. On ne doit pas laisser échapper cette 
occasion de corriger les tares héréditaires et acquises. Toutes 
les prescriptions formulées précédemment acquièrent une 
importance plus grande. Le développement des organes géni- 
taux amorce une grande activité cellulaire, les organes 
croissent rapidement, mais aucun d'eux n'est mis plus à 
contribution que le système nerveux. Le travail scolaire 
exige de grands efforts; d'autre part, l'imagination s'éveille 
et, avec elle, les désirs dont le système nerveux fait tous 
les frais. C'est au milieu de ces dépenses multiples que les 
tares nerveuses héréditaires deviennent objectives. On incri- 
mine le surmenage intellectuel, en réalité le travail n'est pas 
excessif, mais c'est le terrain qui n'est pas assez résistant. 
Suivant les prédispositions individuelles, apparaissent alors 
les différentes modalités de l'état neurasthénique, de l'iiys- 
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térie, ou bieo h chorée, les ci^phalées persistantes, les tics, etCu 
Il est impossitle de faire disparaître les causes h^rédh! 
tairos, et même les causes délerminantes; on ne saurait pri'd 
verun enfant d'inslruction, sous pri5lcxle tjue le travail ne lul'l 
convient pas. Mais la thérapeutique a cependant une action I 
puissante pour lultercontre ces dOsordrœ. Avant lout.olle doit 1 
assurer l'intégrité aussi parfaite que possible des organes 1 
digestifs; puis, le travail doit être mesuré et couvenablenient I 
réçlé; mais les deux méthodes actives visant directement iesq 
troubles nerveux sont la gymnastique et l'hydrothérapie. 

Les exercices en plein air, qui régularisent le dévek»^ 1 
penient avant la puberté, doivent être étendus, La course et 1 
la gymnastique suédoise en constituent la base, mais it 
est fort utile d'y ajouter la gymnastique des appareils, puis ] 
l'aviron, l'équitation, la natation, l'escrime et la bicyclette. 
Tous ces exercices doivent faire partie de l'éducation physi- ] 
que des adolescents, et rien ne saurait mieux favoriser la I 
croissance qu'une Juste répartition entre le travail intellectuel , 
et l'exercice musculaire. Maison tombe aisément dans l'exagé- 
ration. C'est ainsi que les enfants, privés d'exercice pendant | 
plusieurs jours, profilent d'une journée de congé pour accu- 
muler tous ces exercices et faire une débauche de travail 1 
musculaire. Ces exc&s ouvrent la porte aux refroidissements, ] 
à l'embarras gastrique et souvent aux accidents fébriles. 

Le Wile du médecin est fort important. Il consiste k mesu- 
rer et à répartir, suivant les forces de chacun, le travail mus- 
culaire que les enfants doivent accomplir. En Angleterre et 
en Allemagne, les ouvrages de pédiatrie s'étendent longuement ] 
sur ce sujet qui est à peine effleuré dans nus livres classiques. 

La gymnastique ne doit donc pas être abandonnée à \am 
guise et aux inspirations de l'entoLirage des enfants. Elle peuf'J 
rendre malades les enfants bien portants, et, pour ceux ilontl 
la croissance est entravée ou ralentie, c'est une méthode théra-1 
peutique qui exige un tact clinique que tout médecin peut] 
aisément aciiuérir, pourvu qu'il se pénètre de l'importance et ' 
de la valeur de cet agent thérapeutique. 
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Dans un ^raniJ nombre de cas, la gymnastique suffira à 
modérer les manifestations d'un système nerveux anormale- 
ment excitable. Mais couvent cotte action Mcra d'autant plus 
salutaire qu'elle sera combinée à celle de l'hydrothérapie. 

L'hydrothérapin doit être envisag:ée chez le uuuveau-né, 
chez l'enfant du sevrage à la puberté, puis chez l'adolescent. 



I,. 



BALNÉOTHÉKAI'IK CHEZ I. K NOtV 



Chez le nouveau-né bien portant, il suffitde faire des lavages 
une ou deux fois par jour. Le plus souvent les bains tifedes 
sont sans inconvénient; mais il n'est pus rare d'observer que 
les bains donnés dans le but de calmer les enfants, loin de 
produire cet effet, les excitent au contraire ; en faisant varier 
la température, la durée du bain, on n'obtient aucun effet 
utile. Cet état d'byperoxcttabilité n'est pas rare chez le nou- 
veau-né. Dans ces cas l'hydrothérapie est fortement contre- 
indiquèe. Il en est de môme lorsque la peau est le siège d'un 
érytlitme. Souvent les bains sont la cause d'ulcérations. Il 
suffit en effet de les supprimer et d'appliquer des poudres 
inertes, pour voir disparaître tous ces sympti'imes. 

Le nouveau-né ne bénéficie pas autant que l'enfant plus 
âgé de l'hydrothérapie dans les troubles de la croissance. 
Cependant, lorsqu'on a la certitude que les organes digestifs 
gontdans leur état normal, si la nutrition est languissante, on 
peut l'exciter par l'eau tempérée ou froide, par les bains saléa 
on par les bains auxquels on ajoute une certaine quantité de 
farine de moutarde. On possède ainsi une série de moyens 
d'agir sur le système nerveux périphérique en déterminant 
des phénomènes de réaction cutanée. 

D'autre part, l'hydrothérapie pourra être très salutaire, 
lorsque les enfants présentent des signes d'excitation ner- 
veuse : insomnies, terreurs nocturnes, convulsions. On pro- 
cédera alors par tâtonnements pour la température et la durée 
du bain, qui renfermera des substances émollientes, tilleul, 
son, graine de lin, etc. 



k. 
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Emploi du " tub » chez les jeunes enfants. — Après 
sevrage, les troubles de croissanci; paraissent plus accessiblfl| 
à l'action de l'euu. Les deux modes d'appiieatlon les pla| 
faciles à employer sont le bain et la douche dans un lub. Dw 
une chambre dont la tempL^ralure est à 17" au moins, on mOI 
l'enfant dans un tub, dans lequel on a mis un |>eu d'c 
chaude. Puis, l'enfant i^tant debout ou assis sur un petit bai 
en bois, on verse sur lui deux on trois seaux d'eau prépara 
à une température déterminée. 

Bains saîés. — On peut ajouter à l'eau une subi 
qui possède une action remarquable sur le dévcloppemoi 
des enfants, c'est le sel marin. Toutefois, il n'est pas rare quo 
le sel excite les enfants au point qu'ils ne dorment plus, 
qu'ils sont agités et dans un état de surexcitation nerveuse 
dïfltcile à calmer. Chez ceux-là cette médication saline < 
contre-indiquée, mats, avant de la rejeter, il convient 
tâtonnements de rechercher quel est le mode d'appliratio] 
qu'ils peuvent supporter. L'idéal de cette thérapeutique co* 
siste dans le séjour au bord de la mer, dans un climat dou^ 
comme celui des côtes de Dretagne; on peut ainsi donner dn 
bains de mer chauds ou tièdes qui sont d'autant plus eflîcacf 
que l'enfant est au grand air, soumis à l'action du soleil t 
de l'air marin. Pour être réellement efficace, ce traitement 
doit être prolongé pendant plusieurs mois. Les résultats obte- 
nus à Berck-sur-Mer et au Pouliguen en sont une preuve. 
L'usage des bains salés et des douches permet d'appliquer 
le traitement aux enfants qu'on ne peut pas déplacer. Le 
degré de coneentralion devra être progressivement augmenté 
et i'eau pourra renfermer pour un bain jusqu'à t kilos de 
chlorure de sodium, 6 kilos de sels d'eaux mères et tO litres 
d'eaux mères. 

La température, la durée, la fréquence doivent être éta- 
blies suivant les effets observés. Lue recommandation utile C' 
siste à ne pas frotter les enfants au sortir de l'eau, mais A Ii 
sécher en les enveloppant dans un peignoir-éponge chaud. 
niéme bain peut servir plusieurs fois; il suffitde leréchantToi 
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A l'époque d<f la puberté, le syslëme nerveux est le siège 
d'un développemeat rapide. Avec les manifestations multiples 
de l'intelligence el le travail intellectuel apparaissent les tares 
héréditaires, se traduisant par les signes du surmenage, dont 
la neurasihésie est l'expression symptomatique habituelle. 
Contre ces troubles, l'hydrothérapie est véritablemenl la mé- 
thode la plus efficace. On peut l'appliquer suivant des moda- 
lités très diverses, mais ses appticatioas les plus pratiques 
sont le bain froid de rivière et la douche avec pression. 

Action des baiiis froids et des douches. — Le bain froid de 
rivijtre (& condition que l'eau soit propre) doit être combiné à 
la natation, et celte gymuastique est un des stimulants les 
plus énergiques de la nutrition. Mais ces bains doivent être 
courts. Il arrive trop souvent qu'ils sont la source d'acci- 
dents graves. Lorsqu'ils sont prolongés, il se produit des 
réactions cutanées successives qui vimt en s'utténuant, désar- 
mant ainsi l'organisme contre les ell'ets du refroidissement. 
Si l'on ajoute le surmenage résultant de la natation, on con- 
çoit que ce mode de traitement peut devenir dangereux. 

Cet inconvénient n'est pas à craindre avec la douche, il 
m'est impossible de formuler les règles qui doivent présider 
à l'application des douches; la température, la durée, les par- 
ties du corps qui doivent être douchées avec de l'eau à telle 
température et à telle pression, tout cela constitue un art que 
des connaissances théoriques sont insuffisantes à donner. 
Le clinicien pourra bien fournir quelques indications, mais 
celles-ci devront suivre pas à pas les elTets produits, sous 
peine de voir l'hydrothérapie échouer. On peut dire que, lors- 
que l'hydrothérapie ne doune pas de résultats satisfaisants, 
ce n'est pas parce qu'elle n'est pas indiquée, mais parce qu'elle 
est mal appliquée. 

On voit donc que tous ces moyens qui favorisent la crois- 
sance, comme la gymnastique, l'hydrothérapie, sont des armes 
à deux tranchants; les recommander, c'est bien, mais tout 
dépend des détails d'exécution. Le médecin chargé de diriger 
la croissance d'un enfant ne doit donc pas attendre les acci- 
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dents piiui' intervenir; son rOle consisU.' k exercer une surveïî 
lance C(3nslanle el à imprimer une directiuit. 



M. 



MOUIFICATIONS D il TERRA 



l>AR LE XILIKL' 



Un fait d'observation d(5montre l'importance de ccU 
action mieux que toutes \c» considcralions géni^rales. 

Â Muntevrain, près de Lagny-Thorigny. sont ri^unis | 
l'Assistance publique une centaine d'enfants nuiralempoN 
abandonnés. Cette rubrique administrative implique suflisani 
ment toutes les tares physiques et morales dont ces enfant^ 
sont l'aboutissant. Et, eo effet, l'alcoolisme existe le plut 
souvent cbez les parents et un grand nombre d'entre evj 
portent les traces indélébiles de la syphilis héréditaire, < 
rachitisme, dos gastropathies datant dn premier Ago. 

Je connaissais cette catégorie d'enfants, car plus < 
tiOOO d'entre eux avaient été soumis à «ne observation plui 
ou moins rapide pendant une année d'Internat passée i 
Enfants-Assistés, dans le service de mon maître, M. le D' ! 
vestre. C'est dans ce milieu que j'ui puisé les premieri 
matériaux de l'étude sur la croissance que je poursuis depuj 
plusieurs années. Or, j'avais été frappé à cette époque < 
anomalies dans le développement de ces jeunes sujets, i 
j'avais pu étudier les elTets sur la croissance de la dystrophii 
importée par les intoxications héréditaires, associées entri 
elles et combinées à t{>ut<>s les tares acquises, satellites de li 
raistre. 

Il n'était pas sans intérêt pour moi de constater ce qu'é*1 
taienl devenus ces enfants, après quelques années de séjour ifl 
Montevrain, Jedois dire quej'arrivais avec une idée précoD<;iiM 
pensant trouver des troubles dans la croissance de ces sujed 
qui, au point de vue pathologique, résument toutes les eau» 
de déchéance et de dégénérescence. Quel ne fut pas mol 
étonnement de trouver, à l'encontre de mes prévisions, dn 
garçons jouissant de la santé la plus llorissante et présentan 
une taille et un périmètre thoraciqne absolument normaul| 
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Ce fait contraste tellement avec les résultats que l'nn obtient 
chez les enfanis de la même catégorie, qui séjournent dauN 
les villes, que j'ai dû chercher la cause de cette différence. 

Ces enfants sont si bien portants qu'ils sont mieux d6- 
veluppés que les enfants des bourgeois des villes, et l'état 
sanitaire est tel que l'infirmerie ne eontient presque jamais 
de malade. 

Cet exemple prouve que l'hérédité, m^nie la plus sur- 
chargée, est un faoteur pathogène ilont on peut annuler les 
efipts. 

Les enseignements de la pathologie générale actuelle ont 
établi la toute-puissance tle l'hérédilé. et la clinique l'a dé- 
montrée. 11 n'est donc pas inutile de démontrer que la théra- 
peutique posstdc les moyens de lutter ofllcacement contre 
elle, et qu'un enfant condamné aux accidents pathologiques 
les plus graves peut, grâce au médecin, éluder cet avenir. 

Les moyens mis en œuvre sont précisément ceux que j'ai 
étudiés précédemment. Chacun d'eux, en particulier, n'a pas 
une grande valeur; mais le sucW's est assuré par leur en- 
semble et leur concordance. 

A Montevrain. les exercices sont nnidérés. se font en plein 
air et sont réglés par un entraînement progi'essit". Cetle gym- 
nastique a certainement une influence très marquée sur le 
développement du squelette. 

■ Il convient de faire intervenir, parmi les facteurs qui favo- 
risent le développement de ces enfants, l'alimentation bien 
.surveillée, la ventilation convenablement aménagée, et l'action 
de l'hydrothérapie sous forme de bain de rivière pendant l'été. 
Cette observation montre la puissance du médecin pour 
déjouer les troubles qu'il peut prévoir; elle est un exemple 
dn pouvoir du milieu comme modificateur profond et rapide 
du terrain. 
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I\. — DES DÉCOCTIOSS IiG CÉHÉALES 

Dans le chapitre, consacra au traitement des maladies I 
aiguës, j'ai indiqué le mode de préparation de la décoction de! 
céi'éales. Je me suis eiïorcé de mettre en relief son action,, 
qui permet de nourrir le malade pendant la période de fi^vre, j 
et de lutter contre la dénutrition. Danii les quelques li^e»fl 
qui suivent, je veux montrer que cette décoction, commel 
boisson habituelle aux repas, remplit une indication théra-J 
peutiquc chez les enfants dont la croissance est ralentie ouJ 
entravée par les nombreuses causes indiquées précédemment. 

Tout le monde est d'accord aujourd'hui pimr rcconnattrel 
que le phosphate de chaux doit être administré, afin de four-l 
nir itu tissu osseux son élément chimique prédominant. Lai 
physiologie nous révèle qu'il ne suffit pas d'ingérer les Eub-1 
stances chimiques constitutives des êtres vivants, pour quel 
chacune d'elles vienne par ses aftinités électives se porterJ 
h l'organe qui en a besoin. Le seul procédé qui permette ( 
lixer dans l'organisme les substances minérales est celui indi 
que par Boussingault. qui a montré pourquoi les phosphates;! 
pour être assimilés, doivent être incorporés dans les subsUoci 
vivantes des végétaux. L'inlermédiaire indispensable entre! 
le sol qui renferme les substances minérales et le corps det 
animaux qui les utilise, c'est le règne végétal. Or. le rôle des 
céréales dans l'alimentation a été établi par l'instinct avAnâ 
de lôtre par la science. 

L'expérience m'a démontré que la décoction de céréales;! 
comme boisson aux repas, apporte à l'organisme des suIkI 
stancesminératesdissoutes dans l'eau, qui n'empéchenl null» 
ment l'alimentation que l'on juge à propos de prescrire. 

D'autre part, cette décoction ne renferme pas seulcmeatl 
du phosphate de chaux, qui est l'élément prédominant, eU« 
contient en outre d'autres substances qui, détruiteiî par l'ana** 
lysc, se présentent sous forme de potasse, de soude, d'acidl 
sulfurique. de magnésie, d'oxyde de fer, de silice, def 
chiure, etc. 
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Il serait sans doute intéressant dVUudior l'action de cha- 
cune de ces matières sur la iiulrition et de rechercher si 
celles-ci se fixent directement dans les organes qui en sont 
constitués, ou bien si, suivant une idée (braise dc'-jà autrefois 
par Ch. Robin, leur action n'est qu'indirecte, leur présence 
augmentant l'intensité des mutations nutritives; cette étude 
mo forcerait à sortir du cadre pratique imposé. 

Ce qui nie semble démontré, c'est que cette décoction favo- 
rise la croissance, car les substances qu'elle renferme agissent 
sur le cartilage de conjugaison, qui est l'agent actif de la 
croissance en longueur. 

Ces faits résultent d'observations cliniques nombreuses; 
mais ici la démonstration n'est pas & l'abri de la critique, car 
on peut objecter que rieu ne prouve que la croissance se 
serait opérée dans des conditions moins bonnes, si les enfants 
n'avaient pas été alimentés avec cette décoction. Sans doute 
les impressions personnelles sont valables, mais elles ne sont 
pas démonstratives. 11 n'en est plus de même de l'expéri- 
mentation physiologique. J'ai publié [Semaine médicale, 
n" 49, 189i) des ré.sultats obtenus sur des chiens d'une même 
portée. Les animaux mis en expérience étaient d'une taille 
moins élevée que les témoins, la longueur et la circonférence 
étaient inférieures et leurs poids étaient plus faibles. Or, dans 
l'espace de quatre mois, ceux qui boivent de la décoction de 
céréales grandissent de S, 5, et ti centimètres, tandis que, chez 
les témoins, la taille ne s'élève que de i centimètres. Le péri- 

I mètre thmacique augmente chez les premiers de (i, 7 et 3 cen- 
timètres et chez les seconds de et i centimètres ; l'allonge- 
ment de la colonne vertébrale présente 8, 9 ei H centimètres 
contre 8 et 5 centimètres. 
Je ne puis dans cette étude entrer dans le détail de ces 
expériences. Mais le fait qui me paraît en ressortir nettement, 
c'est l'action spéciale et élective des sels en solution dans la 
décoction des céréales sur le système osseux. Ce qui permet 
d'accorder quelque valeur à mes expériences, c'est qu'elles 
concordent en tous points avec les résultats obtenus par les 
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chimistes agricoles dans les infimes circonstances et à l'aid^ 
des mêmes procédés. 

De ces recherches il résulte que la taille dépend de l'acU-'l 
vite du cartilage de conju^^aison et de l'époque de son ossîfi-' 
cation. Or lorsque la nutrition n'apporte pas les substances I 
nécessaires à l'ossilication, le cartilage de conjugaison lardivi 
ment ossifu' continue son œuvre d'édihcation au delà des limKj 
tes normales, dans ce cas la taille se trouve surélex'ée. La cli-l 
nique nous en fournit un exemple chez ces individus grands,) 
maigres, ayant tes caractères objectifs d'un mauvaise nutrition | 
qui les conduit souvent à la tuberculose. 

Inversement, si par l'alimentation on donne au cartilagej 
de conjugaison une grande abondance de substances mîné-l 
raies, et, si celle-ci est fixée et assimilée, l'ossification étant! 
prématurée, la taille est plus petite que celle que l'hérédité J 
assignait. Ce qui prouve que l'alimentation est bien la cause I 
de ce fait, c'est que, par la qualité et l'abondance des substances j 
alimentaires, on peut donner aux animaux une taille détermi- 
née, et, d'autre part, la constitution chimique subit une modi-J 
fication parallèle, puisque, au lieu de fit ,4 p. 100 de matière! 
minérale que renferme un os ordinaire, le tissu osseux déve- 
loppé dans ces conditions en contient (17,7 p. 100. 

Or les substances qui permettent d'obtenir ces résultats^ 
sont précisément celles que renferme la décoction de cé-m 
réaies. 

(les faits démontrent donc que par l'alimentation ou peul 1 
régler la croissance, la déterminer avec quelque précision! 
et modifier la constitution chimique du tissu osseux. 

Mais, si l'alimentation joue un rAle capital, il faut yU 
adjoindre un autre facteur non moins important, c'est rexer>a 
cice musculaire. J'ai indiqué précédemment linlluence de laf 
gymnastique sur ie développement du tissu osseux. Or, ces 
deux méthodes doivent être inséparablementliées.carune ali-d 
mcntation forte en sels minéraux assimilables, sans exercici 
musculaire, abaisse la taille et abrège la période rie croissance.1 
Si l'on y adjoint la gymnastique, qui développe par elle-mème'a 
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le tissu osseux, à mesure qui' celui-ci se forme, ralimcntation 
lui apporte les inat<^riauxdp son édification, et, dans ces condi- 
tions, la croissance se trouve en tous points favorisée. 

De cette étude de physiologie dëcoule celte conclusion thé- 
rape«li(]ue : que, dans la direction des phé^om^nes de crois- 
sance chez les enfants, il faut instituer parallèlement la 
décoction de céréales et les exercices musculaires. 

J'ai envisagé un certain nombre de causes qui entravent 
la croissance et j'ai tenté de dégager les indicalions théra- 
peutiques qu'il convient de leur opposer. Dans une courte 
étude comme celle-ci, je nepuiseertes pas aborder le problème 
par ses faces multiples; je me suis borné à esquisser, che- 
min faisant, les points importants dont quelques-uns ont été 
h peine effleurés. On voudra bien excuser les nombreuses 
lacunes, en considérant que je ne suis guidé par aucun ouvrage 
précédent. Je terminerai en indiquant quelques-uns des trou- 
bles organiques qui entravent la croissance. Au lieu d'envi- 
sager les troubles généraux qui importent la dystrophie orga- 
nique, comme l'alcoolisme, la syphilis, la scrofule, le rachi- 
tisme, l'obésité, l'artério-sclérose, etc., etc., il faut signaler 
les maladies des organes ou des appareils dont les fonctions 
troublées retentissent sur la croissance. 

En première ligne viennent les gastropathies. Leurs causes, 
leur rôle, leurs conséquences ont été étudiés plus haut. Puis, 
viennent tes cardiopathies; les anomalies congénitales du 
cœur, l'arrêt de développement des vaisseaux, le rétrécisse- 
ment mitral, le rétrécissement de l'artère pulmonaire, sont 
autant de causes qui ont une influence manifeste sur la crois- 
sance. Je ne m'étendrai pas sur ce point qui fera l'objet d'un 
travail que je compte publier dans quelques mois. Les troubles 
du système nerveux retentissent également sur la croissance, 
non seulement dans les afTections systématisées, comme la 
paralysie infantile, mais encore dans celles dont les lésions 
sont inconnues, comme la chorée, les tics, la neurasthénie 
dans ses formes infantiles spéciales, et l'hystérie. 
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ET II ES GLANUES ADÉNOÏDES SUR LA CHOISSANCE. 

INDICATIONS OPtBATOtRES 

Je voudrais pouvoir m'élendre un peu sur des recherches 1 
entreprises depuis quelques années, sur les rapports de l'hy- I 
pertrophie des amygdales et des glandes adénoïdes du pharynx 1 
avec la croissance. Le travail le plus complet et le plus 1 
démonstratif esl celui de Castex et Malherbe snr la croissance I 
post-upératoiro dans les tumeurs adénoïdes; il se termine par i 
cette conclusion: un sujet opéré de tumeurs adénoïdes pré>l 
sente un mouvement de croissance presque triplé pendant losl 
quelques mois qui suivent l'opération. 

El, en effet, la clinique nous montre que fréquemment une I 
croissance très lenle coïncide avec un développement anor- 1 
mal du tissu adénoïde dans les voies respirutoires pharyn- 1 
giennes. 

Quelle est la relation qui existe entre ces faits? L'abon-1 
dance du tissu lymphatique diminue-l-el!e l'apport de lai 
quantité d'air, déficit que le nombre et la profondeur tlei 
inspirations ne compensent pas? Celui-ci est-il le siège d'éla-fl 
borations bactériennes qui, absorbées par les voies digestives^l 
sont une cause permanente d'intoxication? Ou encore cet! 
organe est-il le point de dépari de phénomi^nes réflexes qaifl 
activent ta croissance? Ce n'est pas ici le lieu de discuter lal 
valeur de ces pathogéntes. Le point important pour le clini->1 
cien est de savoir qu'il existe une région actuellement bienJ 
délimitée, sur laquelle la thérapeutique de la croissance po**l 
sède une action réelle. Mais, pour que l'intervenliou soit légi*'B 
time. il faut que l'indication soil précise et que l'abondancel 
des glandes adénoïdes soit nettement pathologique. L'inter-fl 
vcntion ne sera pas toujours nécessairement chirurgicale, laj 
région du pharynx et les fosses nasales étant accessibles auxJ 
applications directes; dans nombre de cas, ces organes poup< 
ront être désinfectés et modifiés par des substances antisep^.1 
tiques plus ou moins caustiques. 
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Comme pour toute méthode nouvelle, il convient, pour con- 
server à ce traitement toute sa valeur, de ne pas tomber dans 
une exagération à laquelle on se trouve malgré soi porté 
par la publication de brillants résultats. Pour ma part, j'ai 
constaté quelques insuccès. 

En envisageant l'ensemble des considérations thérapeu- 
tiques présentées dans ce travail, un fait important se dégage 
avec netteté : en présence d'un enfant, dont le développement 
est anormal, le clinicien doit avant tout établir le diagnostic 
étiologique, il recherchera avec soin les causes inhérentes 
à rhérédité et au milieu. En possession de ces indications, 
il examinera avec soin les appareils, et il trouvera souvent 
un trouble fonctionnel deutéropathique dont la thérapeu- 
tique symptomatique est tributaire. A l'aide de ces données, sa 
thérapeutique sera efficace, car il dispose d'une force médi- 
catrice qu'on ne retrouve avec une intensité égale à aucune 
autre période de révolution humaine : la dynamique de la nu- 
trition, qui actionne la croissance. 

Grâce à elle, il possède le pouvoir de lutter avec avantage 
contre les causes de dystrophie les plus accentuées. 



TABLE DES MATIÈRES 



DU PREMIER FASCICULE 



Pagoi. 

PRÉFACE, PAR Albert Robin v 



PREMIÈRE PARTIE 

TRA.ITEMENT DES MALADIES GÉNÉRALES 

MALADIES DE LA NUTRITION 

CHAPITRE PREMIER 

Notions de Pathologie et Indications thérapeutiques générales 
sur les Maladies de la nutrition, par M. le professeur Arnozan (de Bordeaux). 

I. Physiologie de la nutrition 1 

A. Idée ancienne de la nutrition, p. 1. — /?. La nutrition d'après la 
médecine moderne, p. 2. 

II. Notions pathologiques sur les maladies de la nutHtion 7 

A, Que faut-il entendre par maladies de la nutrition? p. 1. — B. Sys- 
tématisation des lésions et des symptômes, ]). 8. — C. Modifica- 
tions chimiques des liquides de rorgaoisme, p. 0. — D. L'évolu- 
tion des maladies et des diathèses, p. 14. 

III. Indications thérapeutiques générales. ...^ 19 

A. Hygiène des diverses fonctions. — Repos et entraînement, p. 20. 
— B. Système nerveux, p. 20. — C, Fonctions locomotrices, 
p. 21. — D. Circulation et chaleur organique, p. 22. — E. Fonc- 
tions digcstives. — Régime, p. 23. — F. Fonctions respiratoires, 
p. 24. — G. Fonctions d'élimination, p. 25. — H. Métastases. — 
Révulsifs, p. 25. — /. Sucs organiques et sérum artificiel, j). 26. — 
J. Agents médicamenteux. — Méthode analytique de M. Albert 
Robin, p. 27. — K. Antidépcrditeurs, p. 28. — L, Eaux miné- 
rales, p. 28. 



316 TABLE DES MATIÈRES. 

CHAPITRE II 

Traitement de rherpétisme. — Rhumatisme chronique. — Maladies 

goutteuses, par E. Langereadx. 

I. De Vhet'pétismc. Manifestation et évolution 30 

II. Traitement médicamenteux de Vherpétisme ... 34 

A. Quinine, p. So. — B. Antipyrine, p. 38. — C. Saiicylaïc de soude, 
p. 39. — D. Teinture de semences de colchique et colchicine, 
p. 40. — E. Bromure de potassium et opium, p. 40. — F. Iode et 
iodures, p. 41 . — G. Arsenic, p. 44. — //. Alcalins, p. 46. — 
/. Préparations balsamiques, p. 47. — Drastiques, p. 40. — Chlo- 
ral, belladone, jusquiame, p. 41. — Huile de foie de morue, toni- 
ques, fer, p. 45. 

III. V hydrothérapie dans Vherpétisme 47 

IV. Traitement hydro-minéral et climalologique de Vherpétisme ... 51 

A. Eaux minérales, p. 51. — B, Bains de mer, p. 56. — C. Climat de 
montagnes, p. 57. 

V. Béyime et hygiène des herpétiques 58 

A, Régime, p. 58. — D, Hygiène, p. 61. 

VI. Traitement local de Vherpétisme 62 

VU. Résumé général du traitement 66 

CHAPITRE m 
Traitement de la goutte, par H. Rendu. 

I. Pathogénie et nature 6*J 

II. Traitement préventif de la gouttp; hygiène des goutteux 73 

III. Traitement de Vattaque de goutte aiguè 76 

IV. Traitement de la goutte chronique 80 

V. Traitement de la goutte incomplète ou rétrocédée 89 

\l. Des indications des eaux minérales chez tes goutteux 91 

CHAPITRE ÏV 
Traitement du lymphatisme et de la scrofule, par Albert Josias. 

I. Indications générales du traitement 97 

II. Traitement des scofulides cutanées 102 

III. Traitement des scrofulides muqueuses . . 106 

IV. Traitement hydro-minéral des scrofulides . 110 

CHAPITRE V 
Traitement du diabète, par Albert Robin. 

1. De la nutrition du diabétique et de l'indication dominante qu'elle 

fournit à la thérapeutique 113 



TABLE DES MATIERES. 317 

PagM. 

II. Les médicaments inutiles OU dangereux dans le diabète H 7 

m. Règles générales du traitement 120 

A, Indications médicamenteuses générales, p. 120. — B. Divisions du 
diabète, p. 121. — C. Règles du traitement, p. 122. 

IV. Du régime des diabétiques 12i 

A. Régimes exclusifs, p. 124. — B. Aliments défendus, p. 125. — 
C. Boissons défendues, p. 125. — D. Aliments permis, p. 126. — 
a. Alimentation animale, p. 126. — b. Corps gras, p. 127. — 
c. Légumes, p. 127. — rf. Fruits, p. 128. — c. Aliments 
inorganiques, p. 128. — /". Comment faire tolérer la suppression 
du pain, p. 130. — E. Des boissons, p. 131. 

V. Hygiène des diabétiques 132 

A. De rexcrcice, p. 132. — B, Hygiène do la peau, p. 133. — 
C. Hygiène morale, p. 134. 

W, La médication alternante du diabète 135 

A. Les médicaments du diabète, p. 13."). — B. Première étape du 
traitement altci*nant, p. 136. — a. L*antipyrine. Son action 
physiologique, p. 136. — 6. Doses et mode d'emploi, p. 137. — 
c. Contre-indications, p. 138. — d. Appréciations des elTcts de 
l'antipyrine p. 139. — e. Médication adjuvante, p. 140. — 
C. Deuxième étape du traitement alternant, p. 141. — a. Sulfate 
de quiniuc, p. 141. — b. Arsenic, p. 141. — c. Alcalins et alcalino- 
terreux, p. 142. — d. Codéine, p. 14». — e. Mode d'associa^ 
tion et emploi, p. 144. — D. Troisième étape du traitement 
alternant, p. 145. — a. Opiacés, p. 145. — b. Valériane, p. 146. — 
c. Bromure do potassium, p. 146. — d. Modo d'association et 
emploi, p. 147. — E. Direction générale du traitement, p. 148. 

VIL Traitement des diabètes aggravés et compliqués 150 

/. Les diabètes aggravés, p. 150. — a. Diabète infantile, p. 150. — 
b. Diabète avec azoturie de dénutrition, p. 150. — c. Diabète 
avec oxydations abaissées, p. 151. — //. Les complications du 
diabète, p. 152. — a. Complications du côté du tube digestif, 
p. 1.')2. — 1" Stomatites, Glossitcs, Gingivites, Carie dentaire, 
p. 152. — 2" Pharyngites, p. 154. — 3" Dyspepsies, p. 154. — 
4° Troubles intestinaux, p. 154. — b. Complications hépatiques, 
p. 155. — c. Complications cardiaques, p. 155. — d. Complica- 
tions pulmonaires, p. 156. — 1" Phtisie pulmonaire, p. 156. — 
2" Bronchites. Pneumonie, p. 157. — e. Complications rénales. — 
Albuminurie, p. 158. — f. Complications nerveuses, p. 161. — 
1" Névralgies, p. 161. — 2" Névrites périphériques, p. 161. — 
3** Neurasthénie, p. 162. — g. Complications diverses, cutanées, 
oculaires, génitales, etc., p. 162. — h. Coma diabétique. Acéto- 
némie, p. 162. — t. Des interventions chirurgicales chez les 
diabétiques, p. 164. 



318 TAULE IlES MATIRHKS. 

VUl. Trailetiiviit hydrominéral dtt diabète 

A. CouideraiiDCis générait», p. ISH. — fi. lodicaiion* particulièivi 
dn fruteiDfnl hydrominéral, p. 187. — C. Hvgibne et régimp pon- 
dant I> WiM, p. no. — O. Soini consécutif», p. 111. — £. Hv- 
drothépapie, p. 17t.— f. B:iins de mer, p. 171, 

i:hamtiik VI 

Traitement de la phoiptiaturie. pak Auiert \\m\s. 

I. ClfutiHemion dei pltosjihaliiriea . ... 

II. Lu phosphuturie essentielle 

J-DiaErnontic. nnturpet indication! tiiérapeutiquet, p. IK, —Il Tmà- 
lemcnt hygiénique et slimanUtre, p. 176. — !• Hy^nc, p. ^'K. 

— i» Régime, p. m, — C. Traitement médieamentem, p. ns. 

— D. DiroL'llon ijéni^rals du traiieiiieot, p. iKt. 

III. les phosphittnries secomiaires 

IV. Phisphorurie neurn^thénit/ue 

CHAPITRE Vil 

Traitemant des albamiouries d'origioe phosphaturiqae, i'.\i< Alhrdt Rui 

J. PatAofltjtif W forma cliniques .... . ' 

II. Renies du Iraileme.it 

CH.\P1TRE V1l[ 
Traitemeiil de l'asoturie. pah Aldeht Rohin. 

I. De* diverses i-iiriMs it'azolurie \ 

H. TraUenient de l'aioturie i 

A. Diabèli' a/olurique . — 1" Hf ipèno ot régime, p. I9i, — 2" Traittineat 
médicamontcuï, p. 1115. ^ II. Do» aioturici ijmplomstiquoa, 
p. MIS. 

CHAPITRE IX 
Traitemant de l'obéaitA, l'.in A. Mathjel-. 

I. fathoQciiie de l'abisUi. ~ Indications qui en dMoeiit I 

.1. PrOdispositlon constitutionnelle, p. ^01. — B. Augmcnlalioa des 
rerellcs nutiilivcs, p. iOt. — C. Diminution dca dépenKei nutri- 
livea. p. 20i. 

II. Traitement de l'ohésite : 

1" Diminution dw l'ecaites. p. 207. — 2" Au^'ln^•nlation des dépendes 
nutritive*, p. 214. — i" Agir ïur la sant>' fféni^rale, p. 316. — 
k' De« variétés cliniquea de robésilé, p. 217. 



TABLE DES MATIÈRES. 319 

CHAPITRE X 
Traitement de lamaigrenr et de ramaigrissement, par A. Mathieu. 

I. Indications thérapeutiques générales 221 

II. Augmentation des recettes alimentaires 222 

W\, Diminution des dépenses 224 

CHAPITRE XI 
Traitement du rachitisme, par Hippolytb Martin. 

I. Nature et étiologie du rachitisme 228 

II. Traitement médical du rachitisme 230 

III. Médication adjuvante dans le traitement du ri^chitismc 24i 

A. Climat marin et bains de mer, p. 242. — B. Vêtements, alimenta- 
tion, p. 246. 

IV. Traitement chirurgical du rachitisme 247 

V. Prophylaxie du rachitisme 252 

CHAPITRE XII 
Traitement de l'ostéomalacie, par A. Brousse. 

I. Considérations générales sur Vostéomalacie 258 

A, Nature, p. 258. — Symptômes, p. 258. — C. Étiologie, p. 260. — 
D. Pathogénie, p. 261. 

II. Traitement de Vostéomalacie 263 

A, Traitement hygiénique, p. 263. — B, Traitement médical, p. 264. 
C. Traitement chirurgical, p. 266. 

CHAPITRE XIII 
Traitement des ostéopathies, par A. Brousse. 

I. — OSTÉITE DÉFORMANTE (MALADIE DE PAGET) 

I. Considérations générales 268 

A. Symptômes, p. 268. — H. Diagnostic, p. 270. — C. Pathogénie, 
p. 270. 

II. Traitement 271 



320 TABLE DES MATIÈRES. 

ii. — ostéo-arthropathie htpertrophiaxte 

(maladie de marie) 

P.ÇW. 

1. Considérations générales 272 

A. Symptômes, p. 272. — B, Évolution, p. 273. — C. Lésions, p. 274. 
— D. Diagnostic, p. 274. — £. Ëtiologie, p. 274. — F, Pathogënie, 
p. 275. 

IL Traitement 275 



CHAPITRE XIV 
Traitement des tronblei de la croissance, par M. Springer. 

I. Considérations générales 278 

IL Des fièvres de croissance 280 

A. Nature, p. 280. — ^B. Diagnostic, p. 281. — C. Traitement, p. 281. 

l\L Traitement des accidents de la croissance 282 

A. Alimentation apportant la ration de croissance pendant la période 
fébrile, p. 284. — B, Indications et rôle de la balncotbérapie 
comme révélateur des phénomènes de croissance, p. 28S. 

W . Des troubles de croissance liés aux états chroniques 290 

A. Règles à suivre avant d'instituer le traitement, p. 291. — B. Pro- 
phylaxie du terrain, p. 292. — C. Traitement de la dyspepsie du^ 
nouvcau-në, p. 293. — D. Rôle dystrophique d'une alimentation 
vicieuse, p. 295. — £. Dangers de la suralimentation pendant la 
croissance, p. 296. — F. Rôle dystrophique de l'air vicié, p. 298. 
— G. Importance des exercices musculaires pendant la croissance 
p. 299. — H. De la gymnastique pulmonaire, p. 300. — /. Des 
accidents déterminés par les exercices musculaires, p. 300. — 
A'. L'hygiène au moment de la puberté, p. 301. — L. La balnéo- 
thérapie chez le nouveau-né, p. 303. — Emploi du iub chez les 
jeunes enfants, p. 304. — Des bains salés, p. 304. — Action des 
bains froids et des douches, p. 303. — M. Modifications du 
terrain par le milieu, p. 306. — N. Des décoctions de céréales 
p. 308. — 0. De l'influence de l'hypertrophie des amygdales et 
des glandes adénoïdes sur la croissance. Indications opératoires, 
p. 312. 



Parit. — Typ, Chamerot et Renouard. 19. rut^ det SalnU-Pères. •- 3169:» 



UlOl 
R65 



Robin, A., , 3758 
Traité de thérapeu- 



^=H^tte=<^p lA^ u e » 



1895 ="""' 


HATK UltS 


Ar^tfC-^ 


tr f 


i 




, f 


_ it 




M 




1 




1 




_._._ J 




.._. . . '^ 


.... 






1 




/ 




/ 


/ 


/. 



